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Ученый  Секретарь  В.  Пашутшъ. 


Между  болѣзнями  сердца,  безсоорно,  болѣе  всего  изу- 
чены пороки  клапановъ,  какъ  съ  патолого  -  анатомической, 
такъ  и  клинической  стороны.  Физическая  діагностика  здѣсь 
даетъ  болѣе,  чѣмъ  въ  какомъ-нибудь  другомъ  отдѣлѣ  меди- 
цины и  распознаваніе  пороковъ  сердца  сдѣлалось  прочнымъ 
достояніемъ  современныхъ  врачей.  Далеко  этого  нельзя  ска- 
зать о  другихъ  формахъ  болѣзней  сердца,  какъ  зіепосапііа, 
аа§ша  ресіош  и  азІЬша  согёіаіе,  вообще  тамъ,  гдѣ  страда - 
ютъ  нервные  приборы  его.  Съ  такимъ-же  правомъ  можно 
это  сказать  о  тѣхъ  случаяхъ,  когда  поражена  мышечная 
стѣнка  сердца.  Аускультація,  столь  блистательно  поддержи- 
вающая врача  при  изслѣдованіяхъ  сердца,  здѣсь  почти  ни- 
чего не  открываетъ;  результаты  перкуссіи  тоже  очень  сом- 
нительны. А  между  тѣмъ  при  атероматозномъ  процессѣ  въ 
сосудахъ  мы  очень  часто  встрѣчаемъ  заболѣваніе  стѣнокъ 
сердца:  еще  болѣе  важны  измѣненія  въ  сердцѣ,  когда  ате- 
роматозный  процессъ  распространяется  на  вѣнечные  сосуды; 
тогда  мы  встрѣчаемся  съ  формою  болѣзни,  которая,  по  угро- 
жающему комплексу  симптомовъ,  теченію  и  исходу,  не  усту- 
паетъ  пороку  клапановъ.  Разница  только  въ  томъ,  что  по- 
рокъ  локализируется  не  въ  полости  сердца,  а  въ  стѣнкѣ  его. 
Клиническая  сторона  болѣзней  сердца  при  измѣненіяхъ  вѣ- 
нечныхъ  артерій  отличается  разнообразіемъ  и  неопредѣлен- 
ностью  явденій.  Она  только  въ  послѣднее  время  подверг- 
лась серіозной  обработкѣ.  Многіе  авторы  сюда  относятъ 
грудную  жабу  и  слабое  сердце  (ѵгеакепей  Ііеагі).  Патолого- 
анатомическую  картину  этой  болѣзни  до  послѣдняго  времени 
нужно  было  искать  въ  главѣ  о  туосагаШз  сагопіса,  самой 
темной  и  неопредѣленной. 

Помимо  вѣнечныхъартерій  сердце  не  можетъ  относиться  без- 
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различно  къ  измѣненіямъ  сосудовъ  въ  общей  системѣ  аорты.  Уже 
при  измѣненіяхъ,  происходящихъ  въ  маленькихъ  артеріяхъ, 
невыходящихъ  изъ  предѣловъ  физіологической  нормы,  но 
часто  повторяющихся,  при  усиленномъ  мышечномъ  трудѣ, 
мри  душевныхъ  движеніяхъ,  при'  дѣйствіи  алкоголя,  сердце, 
встрѣчая  въ  своей  дѣятельности  усиленное  препятствіе  въ 
периферіи,  вслѣдствіе  сокращенія  маленькихъ  сосудовъ,  ги- 
пертрофируется. Въ  пожил омъ  возрастѣ  и  раньше,  преиму- 
щественно у  мужчинъ,  но  нерѣдко  и  у  женщинъ,  мы  часто 
встрѣчаемся  съ  особеннымъ  страданіемъ  сердца,  характерные 
симптомы  котораго  состоять  въ  напряженномъ  пульсѣ  и 
ясныхъ  признакахъ  гипертрофіи  лѣваго  сердца  и  расшире- 
нія  его  полости.  Анатомическимъ  основаніемъ  этой  болѣзни 
служить  атероматозный  процессъ  въ  сосудахъ  тѣла.  Съ  од- 
ной стороны  съуженіе  просвѣта  маленькихъ  артерій;  потеря 
эластичности  въ  крупныхъ  сосудахъ,  столь  важная  для  пра- 
вильного кровообращенія,  съ  другой,  ставятъ  сердце,  гезр. 
лѣвый  желудочекъ  въ  необходимость  развить  по  возмож 
ности  большую  силу,  чтобы  побѣдить  встрѣчающіяся  пре- 
пятствія  для  теченія  крови.  Какъ  ни  просты  эти  отношенія, 
какъ  ни  часто  находимъ  гипертрофію  сердца  при  атерома- 
тозномъ  процессѣ  въ  сосудахъ,  однако  на  секціонномъ  столѣ 
нерѣдко  можно  встрѣтить  при  артеріосклерозѣ  сердце  безъ 
слѣдовъ  гипертрофіи.  Даже  больше,  иногда  попадаются 
сердца  маленькія,  атрофическія .  Мы  по  этому  съ  удоволь- 
ствіемъ  приняли  предложеніе  профессора  Н.  П.  Ивановскаго 
заняться  изученіемъ  вопроса,  не  зависятъ-ли  уменьшенный 
въ  объемѣ  сердца  при  артеріо  -  склерозѣ  отъ  присоединив- 
шаяся процесса  въ  вѣнечныхъ  артеріяхъ  и  какимъ  пато- 
лого-анатомическимъ  измѣненіямъ  подвергается  сердце  при 
заболѣваніи  питающихъ  его  сосудовъ. 

Изучеиіе  атероматознаго  процесса  въ  сосудахъ,  процессъ 
ли  это  воспалительный  или  дегенеративный,  не  входить  въ 
нашу  задачу.  Вопросъ  этотъ  подвергался  многократно  из- 
пі, дованію  и  со  времени  Вирхова  (безагашіе  АЫіашНип§еп 
яиг  \ѵі88еп8СІіаШісЬеп  Мегіісііі  1856.  р.  492)  онъ  не  обога- 
тился, существенно  измѣняющими  установленную  имъ  точку 
зрѣнія,  работами.  


Уже  у  авторовъ  начала  18-го  столѣтія  можно  найти  опи- 
санія  съуженій  вѣнечныхъ  артерій  сердца  безспорно  вслѣд- 
ствіе  атероматознаго  процесса.  Такъ  они  говорить  о  съуже- 
ніи  просвѣта  ихъ,  вслѣдствіе  отложенія  каменистыхъ  конкре- 
ментовъ  и  осажденія  пластической  лимфы  на  сосудистыхъ 
стѣнкахъ.  ТАеЬезгиз  ')  въ  1716  году  описываетъ  вѣтви  вѣ- 
нечныхъ  артерій,  идущія  на  передней  поверхности  сердца 
и  находить  болѣе  крупный  изъ  нихъ  окостенѣвшими.  Сгеіі  2) 
нашелъ  у  70  лѣтняго  старика,  умершаго  внезапною  смертью, 
окостенѣніе  артерій  въ  сердцѣ.  Въ  1743  г.  Могуадпг  3) 
описываетъ  подобнаго  рода  случай  и  отмѣчаетъ,  что  1-й  опи- 
санный случай  заболѣванія  вѣнечныхъ  артерій  принадлеяштъ 
ВеШпі,  а  2-й  ОгеІіпсоагіУу.  Наблюденіе  Мог^а^пі  касается 
старика,  умершаго  отъ  ущемленной  грыжи.  Уже  при  на- 
ружномъ  осмотрѣ  большая  вѣнечная  артерія  (агіегіа  согопагіа 
согаЧз  тара  8.  8ШІ8Іга)  на  иротяженіи  нѣсколькихъ  попе- 
речныхъ  пальцевъ  превращена  въ  плотный  костяной  каналъ. 
Особенное  вниманіе  стали  обращать  на  состояніе  вѣнечныхъ 
артерій  съ  тѣхъ  поръ  какъ  Іеппег  и  Раггу  старались  при- 
вести измѣненія  въ  нихъ  въ  связь  съ  описанной  ШеЬет- 
(ісігомъ  болѣзнью  (ап^іпа  ресіогіз).  Зо/іп  Нипіег  въ  1775  г. 
нашелъ  въ  одномъ  случаѣ  вѣнечныя  артеріи  окостенѣвшими. 
но  онъ  этому  явленію  не  придаетъ  никакого  значенія,  не 
признавая,  чтобы  оно  могло  имѣть  какое-нибудь  вліяніе  на 
состояніе  здоровья.  ЛоЬп  Нипіег  самъ  страдалъ  болѣзныо 
сердца  съ  симптомами  грудной  жабы;  «Іешіег  діагносцировалъ 
у  него  заболѣваніе  вѣнечныхъ  артерій:  дѣйствительно  въ 
трупѣ  знаменитаго  хирурга  нашли  вѣнечныя  артеріи  окосте- 
нѣвшими  и  сердце  необыкновенно  малымъ  и  дряблымъ  *). 
Раггу  5)  приводить  случай  изъ  наблюденій  Рауікеги^д.,  от- 
носящійся  къ  1785  году. 

Больной  56  лѣтъ,   крѣпкаго  тѣлосложенія;   послѣ  экс- 


*)  Мог&а&пі.   Бе  зедіЬиа  еЬ  саігаіз  тогЬ.   нѣм.  иерев.  КбтегвсШгГег'а.  АІІсп- 
Ьиг^  1771.  Еріаі.  XXIV,  р.  840. 
»)  Ь.  с. 
3)  Ь.  с. 

*)  Ноте.  ТЬе  ІлГе  оі'  .ІоЬіі  НитПег.  По  Пейетап'у. 

8)  Ап  ігн}ііігу  іпіо  Ыіе  вутркотн  апд  саивев  оГ  Іііе  вупсоре  апдіпоза  сот- 
тапіу  саіей  Аи&іпа  ресіогів.  Ьопйоп  17У9. 
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цесса  ііі  ВассЬо  и  послѣдовавшаго  за  этимъ  непродолжитель- 
на го  сна  почувствовалъ  сильную  боль  въ  груди,  стѣсненіе 
въ  ней,  затрудненіе  дыханія;  при  этомъ  тошнота  съ  рвотой 
и  пульсъ  слабый.  Черезъ  2  часа  припадокъ  прошелъ.  Мало 
по  малу  такіе  припадки  стали  появляться  чаще.  Больной 
умеръ  внезапно,  внѣ  припадка. 

Секція:  въ  брюшной  полости  всѣ  органы  почти  нормаль- 
ны; на  перикардіѣ  большое  количество  желтаго  жиру  и  мно- 
жество пузырьковъ,  по  вскрытіи  которыхъ  выдѣляется  жиръ, 
консистенціи  масла.  Сердце  тоже  покрыто  жиромъ.  Стѣнки 
вѣнечныхъ  артерій  утолщены,  напоминаютъ  хрящъ;  на  вну- 
тренней оболочкѣ  ихъ  находится  вещество,  похожее  на  кру- 
позный экссудатъ,  съуживающее  просвѣтъ  сосуда.  Такое-же 
вещество  находится  и  въ  маленькихъ  вѣтвяхъ  артерій.  Стѣнки 
аорты  тоже  утолщены  и  на  ней  много  бѣлыхъ  бляшекъ. 

Описаніе  это  скудное  въ  патолого-анатомическомъ  отно- 
шеніи,  такъ  какъ  не  указано  даже,  было-ли  сердце  увели- 
чено или  уменьшено,  представляетъ  только  тотъ  интересъ, 
что  указываете  на  связь  между  измѣненіями  въ  вѣнечныхъ 
артеріяхъ  и  явленіями  грудной  жабы. 

Въ  1843  г.  вышла  въ  свѣтъ  замѣчательная  работа  Т/с- 
ёетап'а, очень  интересная  по  богатству  матеріала,  группи- 
ронкѣ  и  освѣщенія  его.  Между  прочимъ  онъ  касается  скле- 
роза сосудовъ  и  приводитъ  два  собственныхъ  наблюденія  объ 
измѣненіяхъ  вѣнечныхъ  артерій,  при  чемъ  даетъ  очень  пол- 
ное описаніе  сердца  съ  патолого-анатомической  стороны.  О 
состояніи  сердца  при  артеріосклерозѣ  вообще,  у  него  ничего 
не  сказано;  онъ  замѣчаетъ,  что  этотъ  вопросъ  еще  не  изслѣ- 
дованъ.  За  то  онъ  касается  съ  большою  полнотою  состоянія 
сердца  при  страданіи  вѣнечныхъ  артерій  его  и  подробно  го 
воритъ  о  физіологическомъ  значеніи  послѣднйхъ  для  сердца. 
Тогда  уже  получила  извѣстность  работа  ЕггсЬеп'а.,  экспе- 
риментально взявшагося  за  рѣшеніе  этого  вопроса. 

Необходимымъ  слѣдствіемъ  съуженія  просвѣта  вѣнечныхъ 
артерій,  говоритъ  онъ,  является  уменьшенная  доставка  ар- 
теріальной  крови  къ  стѣнкамъ  сердца,  отчего  страдаетъ  пи- 

*)  Тіесіетап.  Ѵоп  гіег  Ѵегеп&іт#  ппй  ЗсЫіевзип^  Дрг  Рпівайегп  іп  КгапкЬеіІеп. 
НеійеІЬег^  ткі  Ье\рг\ц  1843. 
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таніе  ихъ.  Сердце  атрофируется,  мускулатура  его  блѣднѣе, 
мягче,  чѣмъ  въ  здоровомъ  состояніи.  Атрофированное  сердце 
окружено  жиромъ  Его  такъ  много,  что  онъ  маскируетъ  то- 
нину стѣнокъ  сердца  и  въ  этомъ  находитъ  объясненіе,  по- 
чему долго  не  замѣчали  атрофію  этихъ  сердецъ.  Иногда 
стѣнки  сердца  необыкновенно  тонки;  въ  одномъ  случаѣ 
сердце  было  похоже  на  пузырь;  толщина  стѣнокъ  доходила 
до  2  линій. 

Ослабленнымъ  питаніемъ  сердца  вслѣдствіе  съуженія 
собственныхъ  его  сосудовъ,  онъ  объясняетъ  различный  при- 
жизненный явленія  у  больныхъ.  Говорить  объ  экспериментѣ 
Епспзеп'а,  указывающемъ  на  зависимость  раздражительности 
сердечной  мышцы  отъ  доставки  артеріальной  крови  къ  ней. 
Часто  прижизненно  наблюдалась  та  группа  явленій,  которая 
впервые  была  описана  НеЬегаеп'омъ  подъ  неудачны мъ  на- 
званіемъ  ап§іпа  ресіогів  Объ  сущности  этой  болѣзненной 
формы,  о  значеніи  при  ней  съуженія  вѣнечныхъ  артерій 
авторъ  говорить  съ  такой  полнотой  и  критической  ясностью, 
что  сравнительно  съ  его  изложеніемъ,  по  выраженію  Ьщ- 
(Ісіі'а,.  точка  зрѣнія  на  этотъ  предметъ  въ  современныхъ 
учебникахъ  можетъ  считаться  шагомъ  назадъ. 

Въ  1850  г.  появились  наблюденія  Оиат'а,  2)  интерес- 
ный въ  томъ  отношеніи,  что  въ  нихъ  мы  впервые  встре  - 
чаемся съ  микроскопическимъ  изслѣдованіемъ.  Онъ  въ  20 
случаяхъ  склероза  вѣнечныхъ  артерій  находилъ  жировое 
перерожденіе  мышцы  сердца,  которому  авторъ  придаетъ  осо- 
бенное значеніе,  такъ  какъ  оно  всегда  приводило  къ  раз- 
рыву сердца.  Жировое  перерожденіе  выступало  гнѣздами  и 
ограничивалось  участкомъ,  который  снабжался  измѣненной 
вѣнечной  артеріей.  Гнѣзда  эти,  служившія  исходной  точкой 
разрыва  сердца,  представлялись  въ  видѣ  ограниченныхъ 
участковъ  желтоватаго  цвѣта,  мягкими  настолько,  что  легко 
разрывались  пальцемъ 

Безъ  сомнѣнія  мы  здѣсь  имѣемъ  дѣло  съ  какимъ  нибудь 

*)  У  раэлпчныхъ  авторовъ  она  являлась  подъ  другимъ  названіемъ:  Зупсорс 
ап^іпова  (Раггу);  АзЫіта  йоІогіПсит  (Багѵіп);  8іегпо(1упіа  ѳіпсораііз  (біиів);  Зіег- 
паі^іа  (Віитев)  и  8іепосагс1іа  (Вгега). 

*)  (іиаіп.  Оп  ГаМу  Вівеазеѳ  оГ  Міе  пеагі.  Мейісо-сЬігигг.  Тгапвасііопз,  ѵоі. 
XXXIII,  1850. 
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особеннымъ  процесоомъ,  а  не  просты мъ  лсировымъ  перерож- 
деніемъ.  Дѣйствительно  §1еѵеп  ')  въ  интересной  статьѣ 
своей  касается  случаевъ  (^иаііГа  и  не  затрудняется  объяс 
нить  оиисанныя  нослѣднимъ  гнѣзда  жироваго  перерожденія: 
онъ  смотритъ  на  нихъ  какъ  на  случаи  частичнаго  некроза, 
или  инфаркта  сердца.  Еще  болѣе  вѣроятія,  что  здѣсь  дѣло 
идетъ  о  гнѣздахъ  размягченія  (асиіе  ШгошЬоііясЬе  Егѵѵеі- 
сііип^,  шуошаіаііа  сопііз  по  Хгеуіегу  2),  являющихся  при 
сильномъ  съуженіи  и  эмболіи  вѣнечныхъ  артерій.  Во  вся- 
комъ  случаѣ  иослѣ  0,иаіп'а  прочно  утвердилось  мнѣніе,  что 
склерозъ  вѣнечныхъ  артерій  сопровождается  жировымъ  пе- 
рерожденіемъ. 

У  §(окея'а.,  такъ  много  сдѣлавшаго  для  патологіи  груд- 
ныхъ  органовъ,  мы  находимъ  очень  мало  касающагося  влія- 
нія  вѣнечныхъ  артерій  на  состояніе  сердца.  Въ  классиче- 
ской книгѣ  его  о  болѣзняхъ  сердца  и  аорты  3)  онъ  приво- 
дить два  только  наблюденія;  одно  изъ  нихъ  мы  вкратцѣ 
опишемъ,  тѣмъ  болѣе,  что  авторъ  придаетъ  ему  особенное 
значеніе,  какъ  ипісига,  не  имѣющему  себѣ  подобнаго  въ  ме- 
дицинской хроникѣ.  Въ  болѣе  поздней  литературѣ  мы  еще 
встрѣтимся  съ  аналогичными  случаями.  Дѣло  идетъ  объ  од- 
номъ  врачѣ  68  лѣтъ,  который  послѣдніе  10  лѣтъ  своей  жизни 
страдалъ  разстройствомъ  сердечной  деятельности  (оГ  аупсоре); 
послѣднее  являлось  припадками  и  скоро  проходило,  не  ос- 
тавляя никакихъ  дурныхъ  послѣдствій.  Только  послѣ  одного 
припадка,  который  оказался  роковымъ,  больной  сильно  осла- 
бѣлъ,  дыханіе  его  было  очень  затруднено  и  иульсъ,  едва  за- 
мѣтный  въ  лѣвой  рукѣ,  совсѣмъ  исчезъ  въ  правой.  Больной, 
не  смотря  па  сильный  упадокъ  силъ,  еще  жилъ  6  недѣль  и 
все  это  время  внимательное  изслѣдованіе  не  могло  открыть 
существованія  пульса  въ  какой  бы  то  нибыло  артеріи.  Со- 
кращеніе  сердца  не  было  замѣтно  для  изслѣдующел  руки, 
а  при  аускультаціи  ухо  воспринимало  неопредѣленное  ощу- 
щеніе  дроисанія  или  мерцанія  сердца  (ап  оЬвсиге  иін1іі1аііп§ 
ВЕПВаІІОП).  Вскрытіе  обнарулсило  полное  закрытіе  нросвѣта 


')  01а8^о\ѵ.  Мей.  Лопгп.  1884,  р.  413. 

')  ЬеЬгЬисЬ  Йег  аіідет.  р.  зрес.  рнііюі.  Апаі.  ТЬ   2.  Лена  1Р83. 

-1)  \Ѵі11іит  81окс8.  ТЬс  Вісвеавеа  оГ  ІЬе  Ьеагі  апй  (Ье  аогіа   РпЫіп  1854. 
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обѣихъ  вѣнечныхъ  артерій.  Сердце  увеличено  во  всѣхъ  раз- 
мѣрахъ,  мускулатура  желтовата го  цвѣта,  дряблой  коней - 
стенціи.  Наружная  поверхность  сердца  покрыта  большимъ 
количествомъ  жира.  На  аортѣ  и  ея  клапанахъ  большое  ко- 
личество известковыхъ  отложеній,  закрывающихъ  устья  вѣ- 
нечныхъ  артерій;  послѣднія  превращены  въ  твердые  мае 
сивные  цилиндры  и  представляютъ  просвѣтъ  только  около 
дюйма  ниже  мѣста  ихъ  происхожденія.  Авторъ  только  ко- 
ротко замѣчаетъ,  что  вслѣдствіе  закрытія  просвѣта  вѣнеч- 
ныхъ  артерій,  сердце,  не  получая  питанія,  пребывало  ив* 
вѣстное  время  въ  состояніи  близкомъ  къ  параличу.  Объяс- 
нение это  не  гармонируетъ  съ  явленіями,  который  мы  замѣ 
чаемъ  при  эксперимент*.  При  закрытіи  просвѣта  вѣнечной 
артеріи  у  животныхъ  пинцетомъ  и  наложенной  лигатурой, 
сокращенія  сердца  довольно  скоро  прекращаются.  Нужно 
полагать,  что  въ  случаѣ  8іоке8'а  вѣнечныя  артеріи  въ  своей 
объизвествленной  части  представляли  узкій,  едва  замѣтный 
каналъ,  отверстіемъ  своимъ  выходящій  въ  8іпіі8  Ѵаіваіѵае; 
отверстіе  л;е  это  гезр.  устье  ихъ  постепенно  закрывалось 
увеличивающимися  въ  ширину  разрощеніями,  атероматоз- 
ными  бляшками  на  іпііта  аорты. 

У  Рапит'а.  ')  мы  находимъ  описаніе  такъ  часто  цити- 
руемаго  случая,  касающагосл  знаменитаго  датскаго  скульп 
тора  ТкогюаШегіа,  который  внезапно  умеръ  въ  театрѣ,  въ 
Копенгаген*.  ІХаЫегир  и  Репдег,  производившие  вскрытіе, 
нашли  почти  всѣ  артеріи  тѣла  значительно  измѣненными 
артероматознымъ  ироцессомъ;  многія  изъ  нихъ  покрыты 
большими  атероматозными  И  известковыми  бляшками;  въ 
одну  изъ  артерій  вѣнечныхъ  вскрылась  лопнувшая  атерома 
и 'содержимое  ея  закупорило  нросвѣтъ  артеріи.  Репдег  объ- 
ясняетъ  быструю  смерть  при  этомъ  случаѣ  иараличемъ 
сердца,  вслѣдствіе  прекращенія  доставки  крови  къ  нему. 
Микроскопическаго  изслѣдованія  мышцы  сердца  не  было 
сдѣлано.  Но,  прибавляетъ  отъ  себя  Ранит,  если  бы  было 
обнаружено  жировое  перерожденіе  мышечныхъ  волоконъ 
сердца,  то  этимъ  объяснилась  бы  быстрая  смерть  и  можно 

Рапит-  Ехрегітепіаіе  Всііга&е  /иг  Ьеііге  ѵоп  аег  ЕтЬоІіе,  ѴігсЬ.  Агсіі. 
1862,  р.  308.  ' 


10 


было  бы  не  придавать  никакого  значенія  закупоркѣ  вѣнеч- 
ной  артеріи. 

И  въ  болѣе  поздней  литературѣ  мы  не  встрѣчаемся  съ 
прямыми  изслѣдованіями  въ  патолого-анатомическомъ  инте- 
ресѣ  о  вліяніи  страданія  вѣнечныхъ  артерій  на  сердце.  Послѣ 
^ппег'а  и  Раггу  вѣнечныя  артеріи  начинаютъ  играть  боль- 
шую роль  въ  объясненіи  явленій  ашрпае  ресіогіз.  Въ  опу- 
бликованныхъ  случаяхъ  послѣдней,  сопровождавшихся  пора 
женіемъ  вѣнечныхъ  артерій,  мы  должны  искать  свой  скуд- 
ный патолого-анатомическій  матеріалъ  касательно  измѣненій 
сердца.  Взглядъ  на  измѣненія  іп  ріехи  сагйіасо,  какъ  на 
причину  ап^іпаз  ресіогіз  съ  1861  года  получилъ  большое  рас- 
пространеніе  во  Франціи,  благодаря  тщательнымъ  микроско 
пическимъ  изслѣдованіямъ  сердечныхъ  узловъ,  которымъ  Ьаѵ 
ссгсаих  положилъ  прочное  начало.  Приводимъ  только  одинъ 
случай  Ьапсегеаих  *),  интересный  въ  томъ  отношеніи,  что 
при  ап&іпа  ресіогіз  сильное  съуженіе  вѣнечныхъ  артерій  со- 
четалось съ  пораженіемъ  ріехи»  сагаЪсі;  два  состоянія,  изъ 
которыхъ  каждое  порознь  претендуетъ  на  способность  вызы- 
вать эту  болѣзнь.  Такое  сочетаніе  встрѣчается,  повидимому, 
не  особенно  рѣдко,  потому  что  въ  ограниченномъ  матеріалѣ. 
которымъ  мы  могли  воспользоваться  для  нашихъ  изслѣдова- 
ній,  мы  встрѣтимся  съ  аналогичнымъ  случаемъ.  Наблюденіе 
Ьапсегеаих  касается  45-лѣтняго  больнаго  съ  крѣпкимъ  тѣло- 
сложеніемъ,  злоупотреблявшаго  абсинтомъ.  Больной  страдаегь 
припадками  грудной  жабы,  которые  преимущественно  явля- 
ются послѣ  физическаго  труда  и  употребленія  кофе;  во  время 
припадка  сильная  боль  въ  области  ерідазігіі  иррадируетъ  въ 
лѣвое  плечо;  при  этомъ  сильная  предсердечная  тоска,  обиль- 
ный потъ  и  невозможность  удержать  мочу.  Смерть  последо- 
вала быстро  во  время  одного  изъ  припадковъ.  При  вскры- 
тіи  обѣ  вѣнечныя  артеріи  найдены  съуженнымн  настолько, 
что  едва  молено  было  провести  въ  нихъ  тонкій  зондъ.  На 
аортѣ  находится,  значительно,  возвышаясь  надъ  ея  уровнемь, 
бляшка  съ  фестончатыми  краями,  состоящая  изъ  молодой 
соединительной  ткани.   Тішіса  ехіегпа  аорты  представляетъ 


')  Ьапсегеаих.  Оо  ГаНегакіоп  <іе  1'аогіе  еЬ  Лп  ріехнз  саічііапие  папе  Гапдіпс 
<1е  роіігіпе.  ОагеЫе  тесіісаіе  гіе  Ригіз  1864,  р.  436. 
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необыкновенно  роскошную  васкуляризацію.  Въ  послѣдней 
принимаетъ  также  участіе  ріехиз  сагсііасиз;  нѣкоторые  изъ 
пучковъ  его  окружены  выпотомъ.  При  микроскопическомъ 
изслѣдованіи  находятъ  большое  скопленіе  круглыхъ  зеренъ, 
раздвинувшихъ  и  сдавливавшихъ  нервныя  трубки.  Прото- 
плазма нервиыхъ  клѣтокъ  сѣроватаго  цвѣта  и  представляетъ 
значительную  зернистость.  Мышца  сердца  при  изслѣдова- 
ніи  не  обнаруживаетъ  видимыхъ  измѣненій.  Клапаны  сердца 
нормальны,  только  у  аорты  они  немного  утолщены. 

Въ  1870  г.  Сіагке  1)  описалъ  одно  сердце  съ  значитель- 
нымъ  склерозомъ  вѣнечныхъ  артерій  и  рѣзкими  явленіями 
лсироваго  перерожденія  его.  Интересна  судьба  этого  описа- 
нія,  обратившаго  на  себя  всеобщее  вниманіе.  Нѣтъ  почти 
учебника,  гдѣ  въ  главѣ  о  жировомъ  перерожденіи  сердца 
не  былъ-бы  цитированъ  этотъ  авторъ.  Между  тѣмъ  его  слу- 
чай описанъ  очень  кратко  и  поверхностно.  Приводимъ  до- 
словно его  описаніе. 

«Больной  страдаетъ  припадками,  сопровождающимися  болью 
въ  обѣихъ  сторонахъ  груди,  затрудненіемъ  дыханія  и  общей 
слабостью.  При  вскрытіи  найдены  на  іпііпіа  аорты  значитель- 
ный соединительно-тканныя  разрощенія,  почти  закрывающія 
устья  обѣихъ  вѣнечныхъ  артерій.  Тѣло  хорошо  упитано.  Сердце 
увеличено,  консистенція  его  дрябла,  со  всѣхъсторонъ  окружено 
жирнымъ  слоемъ.-  Полость  праваго  желудочка  значительно 
расширена,  стѣнки  его  тонки,  мягки;  мышечное  вещество 
замѣщено  Ьу  тоіесиіез  оГ  Ы.  Лѣвый  желудочекъ  растянутъ, 
стѣнка  его  утолщена,  но  не  гипертрофирована,  потому  что 
тоже  находится  въ  состояніи  жироваго  перерожденія». 

8іеѵеп8оп  2)  описываетъ  случай  быстрой  смерти  отъ  раз- 
рыва сердца,  происшедіпаго  вслѣдствіе  закрьттія  просвѣта 
сильно  измѣненной  атероматознымъ  процессомъ  одной  изъ 
вѣнечныхъ  артерій  сердца.  Каменыцикъ,  65  лѣтъ,  страдалъ 
острымъ  суставнымъ  ревматизмомъ  и  злоупотреблялъ  спирт- 
ными напитками.  Наканунѣ  чувствовалъ  себя  хорошо,  про- 
велъ  покойно  ночь;  утромъ  ему  сдѣлалось  дурно,  онъ  всталъ 

I.  Сіагке.  А  саве  оГ  ап&іпа  ресіогіа  8Ь.  Оеог^с'в  НобріЫ  Керогіз.  1870,  р.  11. 
3)  біеѵепвоп.  Егкіагкегіііз  сіігошса  гіеГогтапв  апД  іів  Кеіайоп  Ьіі  КпрЬпгс  оГ 
іЬе  Неагі.  ЕсІіпЬоиге-  тейіс.  .']оигп.  1876,  ѵоі.  XXII,  рагк.  1,  р.  215. 
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съ  постели,  чтобы  подойти  къ  стулу  и  тутъ-же  умеръ.  По 
вскрытіи,  внутренняя  поверхность  аорты  оказалась  покрытой 
атероматозными  бляшками.  Полость  перикардіи  переполнена 
кровью  и  содержитъ  большой  кровяной  сгустокъ.  На  перед- 
ней поверхности  сердца  ближе  къ  верхушкѣ  его  замѣчаются 
различной  формы  щели,  ихъ  3  отъ  Ѵз  До  72  дюйма  длиною. 
Одна  щель  на  правомъ  желудочкѣ  проходима  для  пальца. 
Мышечная  ткань  въ  сосѣдствѣ  съ  разрывами  размягчена  и 
рыхла.  Толщина  стѣнки  праваго  желудочка  74і  а  лѣваго  Ѵ2 
дюйма;  а  согопагіа  8ІпІ8Іга  значительно  измѣнена  атероматоз- 
нымъ  процессомъ  и  у  своего  устья  и  около  мѣста  разрыва 
сердца  сильно  съужена  значительно  утолщеннной  іпііша.  На 
ней,  въ  той  части  артеріи,  которая  близко  подходитъ  къ 
мѣсту  разрыва,  атероматозная  бляшка  (8\ге11іп§),  длиною 
около  '/в  дюйма,  почти  закрывающая  просвѣтъ  сосуда.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  правый  желудокъ  не  пред- 
ставляетъ  измѣненій;  мышечныя  волокна  лѣваго  въ  состо- 
яніи  атрофіи,  богаты  пигментомъ.  Въ  размягченныхъ  мѣ- 
стахъ  разрыва  мышечныя  волокна  окрашены  гематиномъ. 
между  ними  кровь;  большая  часть  изъ  нихъ  безъ  попереч- 
ной полосатости,  узки  и  гомогенны.  Только  изрѣдка  встрѣ- 
чаются  мышечныя  волокна  въ  состояніи  жироваго  перерож 
денія.  Какимъ  манеромъ  закрытіе  просвѣта  вѣнечной  артеріи 
привело  къ  разрыву  сердца,  авторъ  не  объясняетъ,  но  замѣчаеть, 
что  разрывъ  сердца  нельзя  объяснить  жировымъ  перерожде- 
ніемъ  его.  Послѣднее  замѣчаніе  очень  интересно  въ  томъ 
отношеніи,  что  имъ  подрывается  громадное  значеніе,  кото- 
рое со  временъ  (іиаіп'а  придавалось  жировому  перерожденію 
въ  этіологіи  разрывовъ  сердца. 

ВігсН-Ніг8сН[еІЛ  ')  въ  учебникѣ  своемъ  приводить 
слѣдующеесвое,  не  лишенное  интереса,  наблюденіе.  40-лѣтній, 
иовидимому  вполнѣ  здоровый  человѣкъ,  два  дня  страдалъ 
легкими  стѣсненіями  и  болями  въ  сердечной  области;  пульсъ 
при  этомъ  былъ  нѣсколько  ускоренъ;  сердечные  тоны  слег- 
ка ослаблены,  но  чисты.  Больной  провелъ  покойную  ночь, 
утромъ  всталъ  съ  постели,   вскорѣ  упалъ   и  въ  нѣсколько 


!)  Руководство  къ  патология,  анатоиіи.  Харьковъ  1877. 
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секундъ  скончался.  При  вскрытіи  изслѣдованіе  не  могло 
открыть  ничего  не  норма льнаго,  только  въ  а.  согопагіа  соічііз 
зіпізіга,  именно  въ  стволѣ  ея,  надъ  нѣсколько  утолщеннымъ 
и  омѣлотвореннымъ  участкомъ  іпіітае  находился  тромбъ 
бурокрасный  и  сухой  въ  периферической,  тёмнокрасный  и 
болѣе  влажный  въ  центральной  части.  Тромбъ  вынолнялъ 
весь  просвѣтъ  сосуда  и  слегка  былъ  склеенъ  съ  внутренней 
оболочкой  сосуда.  Мускулатура  лѣваго  сердца  блѣдна,  со- 
кращена и  безъ  сдѣдовъ  жироваго  нерерожденія.  Правое  серд- 
це расширено. 

Приводимъ  случай  Ваттег'л  '),  интересный  по  патолого- 
анатомическимъ  измѣненіямъ  въ  сердцѣ  и  физіологическимъ 
разстройствамъ,  вызваннымъ  склерозомъ  и  закрытіемъ  про- 
свѣта  вѣнечной  артеріи,  необыкновенно  живо  и  оригинально 
описанный  этимъ  американскимъ  врачемъ.  Приводимъ  этотъ 
рѣдкій  случай  нѣсколько  подробнѣе,  потому  что  онъ,  ка- 
жется, первый,  въ  которомъ  еще  при  жизни  больнаго  былъ 
распознанъ  склерозъ  и  тромбозъ  а.  а.  согопагіипі.  Больному 
34  года,  онъ  крѣпкаго  тѣлосложенія,  потаторъ;  страдаетъ 
острымъ  сочленовнымъ  ревматизмомъ  и  не  встаетъ  съ  по- 
стели. Безъ  видимой  причины  у  больнаго  появляется  не- 
обыкновенный упадокъ  силъ,  дыханіе  затрудняется,  пульсъ 
слабѣетъ,  40  ударовъ  въ  минуту.  Это  было  въ  12  часовъ 
дня;  въ  б  часовъ  вечера  сосчитывается  23  удара  въ  ми- 
нуту, а  въ  10  часовъ  пульсъ  падаетъ  до  16.  На  другой 
день  вечеромъ  въ  лучевой  артеріи  сосчитывается  8  ударовъ 
въ  минуту;  черезъ  каждые  8  секундъ  одно  сердечное  сокра- 
щеніе;  у  больнаго  нѣтъ  одышки;  онъ  не  чувствуетъ  ника- 
кихъ  болей,  не  кашляетъ,  не  выдѣляетъ  мокроты.  Число 
дыханій— 24  въ  минуту.  Больной,  у  котораго  зеизогшш  сво- 
бодно, лежитъ  блѣдный,  но  спокойный  и  не  имѣетъ  представ- 
ленія  о  своемъ  тяжкомъ  положеніи;  границы  сердца  нор- 
мальны. При  выслушиваніи  тоны  сердца  при  систолѣ  и 
діастолѣ  хотя  слабы,  но  ясно  слышны.  Въ  промежуткѣ  между 
этими  двумя  тонами  имѣетъ  мѣсто  клоническая  судорога 
сердца,    она  воспринимается  ухомъ    какъ  неопределенное 

1)  Нагатег.  Еіп  Раіі  ѵоп  іЬготЪоЬівсЬет  ѴегасЫивзе  еіпег  йег  Кгапаагіегіеи. 
ѴѴіепег  тейісіп.  ѴѴосЬепвсЬг.  1878,  р.  96. 
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ощущеніе  жужжанія  (всішіггеп),  продолясается  съ  одинако- 
вою силою  секундъ  5  и  потомъ  быстро  обрывается.  Послѣ 
судороги  сердце  находится  двѣ  секунды  въ  состояніи  абсолют- 
наго  покоя,  потомъ  слѣдуетъ  нормальное  сердечное  сокра- 
щеніе  (1  секунда),  судорога  сердца  (5  секундъ),  и  затѣмъ 
полный  покой  сердца  (2  секунды),  и  такъ  снова.  Авторъ 
по  20  минуть  безпрерывно  аускультировалъ  больнаго  и  не 
находилъ  перемѣны  въ  этомъ  порядкѣ,  или,  вѣрнѣе,  безпо- 
рядкѣ  дѣятельности  сердца.  Авторъ  долго  былъ  въ  затру д- 
неніи  относительно  сущности  патологическаго  процесса,  вы- 
зывающего эти  явленія,  и  наконецъ  рѣшилъ  объяснить 
вдругъ  наступившее  и  прогрессивно  ростущее  разстройстію 
дѣятельности  сердца  тромботическимъ  закрытіемъ  по  край- 
ней мѣрѣ  одной  изъ  вѣнечныхъ  артерій  сердца.  Больной 
еще  жилъ  19  часовъ.  Вскрытіе  сдѣлано  только  частичное. 
Позволено  только  вынуть  сердце.  Бъ  полости  перекардія 
около  полъ-унца  прозрачной  желтоватой  жидкости.  Полоясе- 
ніе  сердца  и  видъ  его  нормальны.  Правое  предсердіе  и  же- 
лудочекъ  выполнены  множественными  фибринозными  сгуст- 
ками. Мышца  сердца  на  разрѣзахъ  блѣднаго  цвѣта.  Кла- 
паны нормальны.  Эндокардій  не  измѣненъ;  стѣнки  желу- 
дочка нормальной  толщины.  Исключеніе  составляютъ  полу- 
лунные клапаны  аорты.  Задній  клапанъ  представляется 
сросшимся  съ  правымъ  и  лѣвымъ  у  концовъ  ихъ  коммис- 
суръ.  Соотвѣтственно  этимъ  сросшимся  мѣстамъ  на  аортѣ 
находятся  свѣясіе,  мягкіе  наросты.  Правый  полулунный  кла- 
панъ сильно  растянутъ  тромбомъ,  выполняющимъ  почти  весь 
8ІІШ8  Ѵаізаіѵаз  и  проникающимъ  глубоко  въ  а.  согоиаг.  зіпі- 
8Ігат.  Тромбъ  свѣжій,  состоитъ  изъ  блѣдно-яселтаго  фибрина, 
смѣшаннаго  съ  кровью. 

Бъ  этомъ  случаѣ  тромбъ,  образовавшійся  на  почвѣ  измѣ- 
ненной  ІПЙта  аорты  въ  8ІІШ8?Ѣ  Ѵаіааіѵю,  постепенно  наро- 
стая  закрывалъ  устья  лѣвой  вѣнечной  артеріи.  Въ  соотвѣтствіи 
съ  этимъ  прогрессировалъ  и  колляпсъ  больнаго.  Полное  закры- 
тіе  устья  и  просвѣта  лѣвой  вѣнечной  артеріи  привело  къ 
летальному  исходу. 

Таиіаіп  ')  въ  своей  диссертаціи  приводить  наблгоденія 

!)  ТаиЬаіп.  Ве  яиеідиев  Іёвіопѳ  аев  агЬёгев  согопаігса.  ТЬёвс.  Рагів  1878. 
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ЬоЫеш'а,  Віяоі  и  Еокііапвку,  указывающія  на  частоту  пора- 
женія  вѣнечныхъ  артерій  атероматознымъ  процессомъ.  По  пер- 
вому— вѣнечныя  артеріи  занимаютъ  7-е,  а  по  послѣднему — 
8-е  ыѣсто  въ  ряду  всѣхъ  артерій,  поражаемыхъ  этимъ  про- 
цессомъ. Замѣчая,  что  атероматозный  процессъ  вызываетъ 
въ  вѣнечныхъ  артеріяхъ  съужеяіе  ихъ  просвѣта,  закрытіе 
его  атероматозной  бляшкой  или  тромбомъ,  онъ  приводить 
изъ  литературы  много  случаевъ  разрывовъ  сердца  и  указы- 
ваетъ  на  связь  ихъ  съ  страданіемъ  сосудовъ  сердца. 

Дегго  ')  даетъ  очень  подробное  описаніе  своего  бол ьнаго, 
у  котораго  при  вскрытіи  найдено  закрытіе  устья  лѣвой  вѣ- 
нечной  артеріи  известковыми  бляшками.  Больной  31  года, 
крѣпкаго  тѣлосложенія  съ  годъ  страдаетъ  приступами  стено- 
кардіи.  Внезапная  смерть  при  явленіяхъ  слабости  сердца  и 
отека  легкихъ.  При  вскрытіи  перикардій  представляется  по- 
крытымъ  толщиною  въ  палецъ  жирнымъ  слоемъ,  продолжа- 
ющимся въ  переднее  тесііазііііит  и  обволакивающимъ  боль- 
шіе  сосуды.  Въ  околосердечной  сумкѣ  небольшое  количество 
прозрачной  желтоватой  жидкости.  Сердце  увеличено  во  всѣхъ 
его  размѣрахъ;  мускулатура  дрябла.  Между  ері  и  піуосаічііо 
обильное  отложеніе  яшра.  Полости  сердца  растянуты;  осо- 
бенно сильно  растянуть  лѣвый  желудочекъ;  мускулатура  его 
блѣдна,  дрябла;  на  видь  представляется  измѣненной  жиро- 
вымъ  перерояеденіемъ.  Ешіосагйішп  и  клапаны  нормальны; 
только  основание  праваго  полулуннаго  клапана  аорты  немного 
утолщено  и  на  немъ  известковое  отложеніе  величиною  въ 
чечевицу.  Аогіа  азсепоепз  цилиндрически  расширена,  стѣнки 
ея  утолщены.  На  внутренней  поверхности  ея  отложеніе  плот- 
ныхъ  соединительно  -  тканныхъ  разрощеній;  въ  послѣднихъ 
мѣстами  встрѣчаются  известковый  отложенія.  Среди  скле- 
ротическихъ  массъ  іпіітав  мѣсто  отхожденія  правой  вѣнечной 
артеріи  представляется  въ  видѣ  маленькаго  воронкообразнаго 
углубленія-,  она  проходима  только  для  очень  тонкаго  зонда; 
вскрытая  на  всемъ  ея  протяясеніи,  она  не  представляетъ 
видимыхъ  измѣненій.  Мѣсто  отхожденія  лѣвой  вѣнечной  ар- 
теріи  совсѣмъ  закрыто  соединительно  -  тканными  разроще- 


')  Дегіо.  8.  РеІегвЪнгд.  Мейісіп.  ѴѴосІіепасЬг.  1880.  8«еаосагйіе  іп  Роі&е  ѵоп 
ѴегвсЫиав  (іег  Ііпкеа  Согопагагіегіе  дев  Неггепз,  р.  391 
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ніями  и  известковыми  отложеніями  толщиною  въ  2 — 4  гаш. 
Ниже  устья  своего  артерія  не  обнаруживаем  никакихъ  из- 
мѣненій. 

Къ  сожалѣяію  сердце  не  было  микроскопически  изслѣдо- 
вано.  Сопоставляя  свой  случай  съ  опытами  8атиеІ80п'а,  ав- 
торъ  объясняем  картину  явленій  слабостью  лѣваго  желу- 
дочка, вызваннаго  закрытіемъ  нросвѣта  лѣвой  вѣнечной  ар- 
теріи.  Разумѣется  аналогія  неполная;  въ  опытѣ  закрытіе 
просвѣта  (лигатурой  или  пинцетомъ)  вѣнечной  артеріи  про- 
исходить вдругъ;  здѣсь-же  устье  артеріи  медленно  съужи- 
валось  надвигавшимися  на  него  склеротическими  массами  и 
постепенно  ими-же  закрывалось. 

Приводимъ  случай  8атиеІ8оиа.  '),  послужившій  исход- 
нымъ  пунктомъ  для  постановки  его  ■  интересныхъ  опытовъ 
съ  перевязкой  вѣнечныхъ  артерій  сердца. 

Больной  47  лѣтъ,  крѣпкаго  тѣлосложенія;  страдаетъ  тя- 
желыми астматическими  припадками,  которые  продолжаются 
по  нѣскольку  часовъ  и  заканчиваются  выкашливаніемъ  пе- 
нистой мокроты.  Размѣры  сердца  при  изслѣдованіи  увели- 
ченными не  представляются;  тоны  нормальны;  пульсъ  рит- 
миченъ,  значительно  напряженъ,  около  70 — 75  ударовъ  въ 
минуту.  Послѣдній  роковой  для  больнаго  припадокъ  случился 
съ  нимъ  на  улицѣ.  По  доставленіи  его  домой  онъ  былъ  блѣ- 
денъ,  жаловался  на  невыносимую  боль  въ  животѣ  и  груди 
и  на  чувство  слабости;  онъ  трудно  дышалъ  и  постоянно  му- 
чился отъ  тошноты.  Конечности  холодны,  лицо  покрыто  хо- 
лоднымъ  потомъ;  иульсъ  35  ударовъ  въ  минуту,  ритмич- 
ный, легко  исчезающій  при  давленіи,  дыханіе  очень  медлен- 
ное и  поверхностное.  Наконецъ  явились  подергиванія  въ  ли- 
цѣ,  сознаніе  помрачилось,  дыханіе  стало  еще  труднѣе;  смерть 
нослѣдовала  послѣ  5  часоваго  колляиса.  При  вскрытіи  най- 
дено между  прочимъ  слѣдующее:  сердце  во  всѣхъ  размѣрахъ 
немного  увеличено,  особенно  лѣвый  желудочекъ,  клапаны 
безъ  измѣненій,  достаточны.  Аогіа  азсешіепз  представляет* 
различной  степени  склеротическія  измѣненія;  гораздо  рѣзче 
выраженъ  атероматозный  нроцессъ  въ  обѣихъ  вѣнечныхъ  ар- 

«)  В.  8итие1воп.  ШЪег  йеп  ЕіпЛінт  Лег  Согоиаг-АіЧегіеп-ѴегвсЫіеввипд  аиГ 
Діе  Негжгеасііоп.  ШеіІэеЬгій  Гііг  кііа.  Мейісіп.  Вй.  II.  1881. 
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теріяхъ,  который  уже  при  наружномъ  изслѣдованіи  прощу- 
пываются, какъ  тонкіе,  твердые  шнурки.  Просвѣтъ  вѣнеч- 
ныхъ  артерій  значительно  съуяіенъ,  далѣе  книзу  склероти- 
ческія  отлолсенія  такъ  значительно  выполняіотъ  просвѣтъ, 
что  теченіе  крови  должно  было  встрѣчать  чрезвычайный 
препятствія  и  даже  становиться  невозможнымъ.  Въ  сердеч- 
ной мышцѣ  мѣстами  встрѣчаются  помутнѣнія,  который  при 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказались  соединительно- 
тканными разрощеніями;  отложеніе  жира  по  соединительно- 
ткан  чымъ  промежуткамъ  было  значительное;  но  жироваго 
нерерожденія  нельзя  было  доказать. 

Въ  патолого-анатомическомъ  отношеніи  интересно,  что  мы 
здѣсь  встрѣчаемъ  указаніе  на  исчезаніе  мышечныхъ  воло- 
конъ  въ  сердцѣ  и  на  разрощеніе  соединительной  ткани;  по- 
слѣднимъ  (Мизкеізсішипсі)  равно  какъ  и  недостаточнымъ  снаб- 
женіемъ  кровью  лѣваго  сердца  авторъ  объясняетъ  разстрой- 
ство  дѣятельности  сердца. 

Въ  томъ-же  году  Магіиі  ')  описываетъ  такой-же  про- 
цессъ  въ  сердцѣ  при  склерозѣ  вѣнечныхъ  артерій  подъ  на- 
званіемъ  8СІёго8С  сіізігорішрие  Исходной  точкой  измѣненій  въ 
сердцѣ  онъ  считаетъ  внутреннюю  оболочку  сосудовъ;  измѣ- 
ненія  въ  изслѣдованныхъ  имъ  сердцахъ  состояли  въ  значи- 
тедьномъ  разрощеніи,  въ  видѣ  островковъ,  соединительной 
ткани  и  въ  облитерирующемъ  эндоартеритѣ  вѣнечныхъ  ар- 
терій.  Измѣненія  эти  всего  чаще  встрѣчаются  въ  лѣвомъ 
желудочкѣ;  въ  яравомъ  желудочкѣ  мелкія  артеріи  меньше 
измѣнены,  соединительно-тканные  островки  меньшей  вели- 
чины и  встрѣчаются  гораздо  рѣже.  Измѣненія  въ  сердцѣ, 
по  автору,  зависятъ  отъ  склероза  вѣнечныхъ  артерій,  обу- 
словливающаго  уменьшенную  доставку  иитательныхъ  соковъ 
къ  мышцѣ  сердца.  Авторъ  очень  неопредѣленно  говорить  о 
причинѣ  происхоясденія  соединительно-тканныхъ  разрощеній; 
онъ  только  замѣчаетъ,  что  эти  разрощенія  привыкли  счи 
тать  воспалительнаго  ироисхолсденія  -  хроническимъ  міокар- 
дитомъ.  Это  автору  кажется  далеко  недоказаннымъ.  Во  всемъ 

')  Н.  МагЬіп.  Кесііегсііеа  $цг  1а  паіиге  еі  Іа  раЫшдёаіе  гіев  Іёвіопа  ѵівсегаіев 
сопзесиііѵеа  а  Геіккгіегііе  оЫіІегапІе  еі  рго&геѳзіѵе.   Ккѵие  (1е  тейісіне  1881, 
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процессѣ  въ  сердцѣ  онъ  считаетъ  одинъ  эндоартерйтъ  воспа- 
лительнаго  происхожденія . 

Нон88у  ')  въ  своей  работѣ,  имѣющей  главною  цѢльео  изу- 
чить вліяніе  перевязки  вѣнечныхъ  артерій  на  дѣятельность 
сердца,  приводить,  между  прочимъ,  случай  ап^іпае  ресіогіз, 
сопровождавшая  значительнымъ  склерозомъ  вѣнечныхъ  ар- 
терій.  Послѣднимъ  онъ  старается  объяснить  прижизненныя 
явленія,  такъ  какъ  розі  гаогіет,  при  тщательномъ  изслѣ- 
дованіи  сердечнаго  сплетенія  въ  немъ  не  найдено  никакихъ 
измѣненій.  Изъ  прижизненныхъ  явленій  замѣтимъ  еще,  что 
больной  страдалъ  частыми  обмороками;  у  основанія  сердца 
быль  слышенъ  2-й  шумъ,  равно  какъ  и  въ  сонныхъ  арте- 
ріяхъ;  пульсъ  60  въ  минуту.  Смерть  послѣдовала  внезапно. 
При  вскрытіи  на  іпіігпа  аорты  найдены  были  значительной 
величины  атероматозныя  бляшки,  нѣкоторыя  толщиною  въ 
5 — 6  тт.  Отверстіе  лѣвой  вѣнечной  артеріи  совершенно 
скрыто;  только  проходя  тонкимъ  зондомъ  по  артеріи  можно 
обнаружить  ея  устье.  Оно  пропускаетъ  булавочную  головку; 
надъ  нимъ  существуетъ  маленькое  новообразованіе,  образую- 
щее заслонку  и  совершенно  преграждающее  доступъ  крови 
въ  артерію.  Правая  вѣнечная  артерія  тоже  съужена  въ  на- 
чалѣ  ея,  но  проходима  для  обыкновеннаго  жолобоватаго  зон- 
да; въ  дальнѣйшемъ  своемъ  теченіи  обѣ  вѣнечныя  артерін 
нормальны.  Авторъ  отмѣчаетъ,  что  нарощенія  на  аортѣ  не- 
давняго  ироисхожденія.  Болыпіе  артеріальные  стволы,  отъ 
нея  отходящіе,  съуясены  въ  своемъ  началѣ.  Авторъ  изслѣ- 
довалъ  микроскопически  сердечное  сплетете  и  не  нашелъ 
въ  немъ  измѣненій.  Что  касается  состоянія  сердца,  коротко 
упомянуто  только,  что  оно  увеличено  въ  своихъ  размѣрахъ, 
лѣвый  желудокъ  гипертрифированъ,  а  полость  праваго  рас- 
ширена. 

Въ  этой- лее  работѣ  авторъ  приводить  нѣсколько  случаевъ 
изъ  англійской  литературы,  интересныхъ  описаніемъ  значи- 
тельныхъ  измѣненій  въ  вѣнечныхъ  артеріяхъ,  но  о  патоло- 
го-анатомическихъ  измѣненіяхъ  сердца  почти  не  упомянуто. 

')  В.  Кошму.  КесЬегсЬе?  сШ^иев  еГ  ехрсгітепЬаІез  виг  1а  ра11ю§6піс  <1е  Гапдог 
ресіогіз  раг  гбЬгссіввстепЬ  он  оссііівіоп  ііез  агі&гев  согопаігев  6ді  соеиг,  ТІ:езс. 
Рагів  1881. 
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Къ  еожалѣнію,  очень  интересный  случай  Попова  ')  то- 
же страдаетъ  тѣмъ,  что  при  вскрытіи  состояніе  сердца  не 
описано  подробно.  Дѣло  идетъ  о  53  лѣтнемъ  морякѣ,  крѣп- 
каго  тѣлосложенія,  у  котораго  констатировано  было  страда- 
ніе  сердца.  Больной  вдругъ  заболѣлъ,  и  авторъ  такъ  опи- 
сываетъ  его: 

«Больной  найденъ  въ  сидячемъ  положеніи;  взглядъ  вы- 
раясаетъ  уліасъ;  конечности  холодны,  клейкій,  холодный 
потъ,  синева  губъ;  кожа  блѣдна;  сознаніе  не  помрачено; 
пульсь  отсутствуешь  во  всѣхъ  доступпыхъ  изслѣдотнгю 
артеуглхъ;  толчка  верхушки  сердца  нѣтъ:  тоны  сердца  тоже 
не  слышны;  приложенное  къ  сторонѣ  сердца  ухо  слышитъ 
дрожаніе  сердца,  совершенно  похожее  на  дрожаніе  выведен- 
ной изъ  состоянія  покоя  стальной  пластинки.  Въ  такомъ 
состояніи  больной  прожилъ  ровно  20  часовъ,  число  дыханій 
все  время  было  18 — 20;  только  иногда  казалось,  будто  лу- 
чевая артерія,  то  правая,  то  лѣвая,  наполнялись  кровью». 
При  вскрытіи  обнаружилось  общее  окостенѣніе  вѣнечныхъ 
артерій  сердца  и  закупорка  продольныхъ  вѣтвей  ихъ.  Со- 
стоите сердца  авторъ  опредѣляетъ  коротко  какъ  регі-,  епиѴ, 
гауосаі'(1Ш8.  Впрочемъ  даны  размѣры  его:  длина  сердца  5. 
толщина  4  дюйма.  О  состояніи  аорты  авторъ  не  говорить, 
но  нужно  думать,  что  склерозомъ  были  поражены  и  другіе 
сосуды,  кромѣ  вѣнечныхъ.  При  описаніи  мозга  А.  отмѣ- 
чаетъ  склерозъ  всѣхъ  сосудовъ  основанія  его. 

Ргаепкеі  2)  описываетъ  двухъ  своихъ  больныхъ  съ  силь- 
но измѣненными,  вслѣдствіе  атероматознаго  процесса,  вѣнеч- 
ными  артеріями  сердца.  Первый  случай  касается  врача  52 
лѣтъ,  пользовавшагося  всегда  хорошимъ  здоровьемъ,  крѣн- 
каго  тѣлосложенія  и  страдавшаго  только  незадолго  до  смерти 
припадками  грудной  жабы.  При  вскрытіи  размѣры  сердца 
найдены  нормальными,  мускулатура  его  дрябла,  особенно 
лѣваго  сердца,  и  пронизана  соединительно-тканными  разро- 
щеніями  различной  формы,  доходящими  иногда  до  величины 
двухъ -копѣечной   монеты;    внутренняя   поверхность  аорты 

')  И.  Поповъ.  Врачъ.  1882  г.,  стр.  28. 

)  А.  Ргаепкеі.  ИеЬег  йіе  кІіпізсЬеп  ЕгзсЬеіішпдеп  сіег  Агіегіозсі  егозе  шій 
іііге  Веііаіиііип^.  2еіІзсЬг.  Г.  Ыіп.  Мейісіп.  Вй.  IV,  1882.  і 
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покрыта  атероматозными  бляшками-  всего  болѣе  ихъ  на 
іпііта  вѣнечныхъ  артерій  сердца.  Второй  случай,  сходный 
съ  первымъ  по  патолого-анатомическииъ  изяѣненіямъ  въ 
сердцѣ  мы  не  приводимъ-  отмѣтимъ  только  изъ  прижизнен- 
ныхъ  явленій  состояніе  пульса,  правильнаго,  но  очень  за- 
медленна™, въ  продолженіе  послѣднихъ  10  дней  доходив- 
шаго  до  20  ударовъ  въ  минуту  и  до  самой  смерти  сохра- 
нявшего такой  характеръ. 

Въ  статьѣ  НиЬег'а,  ')  мы  находимъ  много  интересныхъ 
указаній  касательно  вліянія  заболѣванія  вѣнечныхъ  артерій 
на  состояніе  сердца.  Въ  извѣстный  періодъ  времени  автору 
попадалось  много  случаевъ,  въ  которыхъ  смерть  наступала 
быстро,  какъ  отъ  апоплектическаго  удара;  въ  другихъ  слу- 
чаяхъ  заболѣваніе  наступало  неожиданно  у  относительно  здо- 
ровыхъ  лицъ  и  всегда,  хотя  медленно,  приводило  къ  леталь- 
ному исходу.  Въ  этой  группѣ  случаевъ  авторъ  находилъ  при 
вскрытіи,  какъ  единственную  причину  болѣзни  и  смертель- 
наго  исхода  заболѣваніе  вѣнечныхъ  артерій  сердца.  Сосуды 
сердца,  равно  какъ  и  прочіе  сосуды  тѣла  были  измѣнены 
атероматознымъ  процессомъ.  Что  касается  измѣненій  въ 
сердцѣ,  характерное  въ  немъ — соединительно  тканныя  разро- 
щенія  (8с1шіе1еп),  мѣсто  и  распространеніе  которыхъ  соот- 
вѣтствовало  мѣсту  развѣтвленія  той  или  другой  измѣненноп 
вѣнечной  артеріи,  той  или  другой  вѣтьи  ея.  Часто  въ 
стѣнкѣ  желудочковъ  и  перегородкѣ  находятъ  многочислен- 
ный полосы  плотной,  сухожильно  блестящей  ткани;  онѣ 
рѣзко  ограничены  отъ  окружающей  мышечной  ткани  и  ка- 
жутся какъ-бы  вдавленными.  Въ  мѣстахъ,  граничащихъ  съ 
соединительно-тканными  островками  и  полосами,  мышечныя 
волокна  теряли  поперечную  полосатость  и  превращались  въ 
прозрачно  блестящія,  плохо  красящіяся  глыбки  (8сИо11еп); 
въ  прочихъ  мѣстахъ  мышечныя  волокна  представлялись  нор- 
мальными или  гипертрофированными;  часто  въ  нихъ  заклю- 
чалась бурая  атрофія;  жировое  перерожденіе  было  замѣчено 
только  въ  одномъ  случаѣ.  Исходною  точкою  всѣхъ  измѣне- 
ній,  который  приходится  наблюдать  въ  сердцѣ,  авторъ  счи- 

1)  К.  НиЬег.  ѴеЬег  іеа  ЕіпПивв  йег  Кгапгпгіегіеі.егкгапкиие  аиГ  <кв  Негг 
ипй  (Це  сіігоиівсііе  ЛІуосагсИіів.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  Вд.  89.  1882. 
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таетъ  склерозъ  сосудовъ  сердца.  Чтобы  это  рельефнѣе  вы- 
ставить, онъ  подробно  описываетъ  одинъ  случай  быстрой 
смерти,  которую  объясняли  мозговой  апоплексіей.  При  вскры- 
тіи,  кромѣ  высокой  степени  склероза  вѣнечныхъ  артерій, 
просвѣтъ  лѣвой  вѣнечной  найденъ  закрытымъ  крѣпко  при- 
ставшимъ  къ  сосудистой  стѣнкѣ  тромбомъ.  Оторвавшіеся 
кусочки  этого  тромба  закрывали  просвѣтъ  а.  сіезашіеііііз  и 
гаші  сігситйехі;  склерозъ  артерій  въ  почкахъ,  конечностяхъ 
и  въ  мозгу.  Почки  сморщены;  отекъ  легкихъ.  Самыя  зна- 
чительный измѣненія  найдены  были  въ  сердцѣ:  въ  стѣнкѣ 
лѣваго  желудочка  находятъ  темно  желтаго  цвѣта  гнѣзда; 
они  отличаются  отъ  прочей  мускулатуры  ломкостью  и  су- 
хостью; рѣзко  ограничены;  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  зани- 
маютъ  всю  толщу  стѣнки  сердца,  доходя  до  эндо  и  пери- 
кардія;  нерѣдко  они  окружались  узкимъ  геморрагическимъ 
поясомъ.  Правый  желудочекъ  не  представляетъ  измѣненій, 
клапаны  достаточны.  Въ  этомъ  случаѣ  и  еще  въ  двухъ  опи- 
санныхъ  подобный  гнѣзда  были  окружены  мелкоклѣточной 
инфильтраціей  и  расширенными  сосудами.  Послѣдняя,  въ 
случаяхъ  не  кончившихся  скорой  смертью,  превращалась  въ 
соединительную  ткань.  Гнѣзда  эти  по  наружному  виду  и 
по  гистологическому  характеру  авторъ  принимаетъ  за  ге- 
моррагическіе  инфаркты,  происшедшіе  вслѣдствіе  эмболиче- 
скаго  или  тромботическаго  закрытія  просвѣта  приводящей 
артеріи.  Соединительно-тканное  новообразованіе  кругомъ  не- 
кротическаго  фокуса  должно  быть  разсматриваемо,  какъ 
продукта  реактивнаго  воспаленія.  Соединительно  тканныя 
разрощенія  въ  затяжныхъ  случаяхъ,  гдѣ  о  некротическомъ 
гнѣздѣ  и  рѣчи  быть  не  можетъ,  онъ  тоже  разсматриваетъ, 
какъ  результатъ  реактивнаго  воспаленія  послѣ  молекуляр- 
наго  коагуляціоннаго  некроза  мышечныхъ  клѣтокъ,  появ 
ляющагося  вслѣдствіе  недостаточной  доставки  крови  къ  по- 
слѣднимъ  при  съуженіи  вѣнечныхъ  артерій.  Стѣнка  желу- 
дочковъ,  преимущественно  лѣваго,  значительная  часть  му- 
скулатуры котораго  выпадаетъ,  замѣщаясь  соединительною 
тканью,  не  можетъ  оказывать  достаточная  противодѣйствія 
кровяному  давленію,  и  поэтоту  мы  такъ  часто  встрѣчаемъ 
расширеніе  полости  лѣваго  желудочка.  Гипертрофія  зависитъ 
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отъ  общаго  артеріосклероза  или  отъ  страданія  иочекъ,  такъ 
часто  встрѣчающихъ  совмѣстно  съ  пораженіемъ  арте])ій.  Ав- 
торъ  указываетъ  на  клиническія   явленія,  сопровождаюіція 
описанныя  измѣненія  въ  сердцѣ  какъ  віепосапііа,  аи§іпа  рес- 
І0ГІ8,  являющіяся  преимущественно  послѣ  тѣлеснаго   и  ду- 
шевнаго  возбужденія,   и  объясняетъ  ихъ  невозможностью 
для  сердца,  питаніе  котораго  низведено   до   тіпіпшга,  раз- 
вернуть свою  дѣятельность  въ  той  мѣрѣ,  въ  какой  это  тре- 
буется возбуждающимъ  моментомъ. — Этотъ-же  взглядъ,  раз- 
деляемый НисЪагй' ожь  '),  положенъ  нослѣднимъ  въ  осно- 
ваніе  его  замѣчательно  стройнаго   ученія  о  грудной  жабѣ. 
При  несовершенномъ  закрытіи  просвѣта  вѣнечныхъ  артерій, 
вслѣдствіе  склероза  ихъ,  въ  покойномъ  состояніи  больнаго, 
когда  сердце  не  возбуждено,  оно  получаетъ  достаточно  крови 
для  правильной  и  нормальной    функціи  и  больной  не  стра- 
даетъ;  но  является  эмоція,  мышечное  усиліе,  быстрая  ходьба, 
вообще  моменты,  вызывающіе  сердце  къ  большей  деятель- 
ности,— тогда   крови  не  хватаетъ  для   мышцъ  и  нервовъ 
сердца  (вез  пегГз  сгіепі  іатіпе — сильно   выражается  другой 
авторъ  2)  и  на  первый  планъ  выступаютъ  боль  въ  области 
сердца  и  разстройство  его  деятельности.  Не  смотря  на  весь 
интересъ,  который  представляетъ  эта  работа,  мы  на  ней  не 
будемъ  много  останавливаться;    въ   ней   описаны  подробно 
патолого-анатомическія    измѣненія    вѣнечныхъ   артерій  въ 
связи  съ  клиническими  явленіями;  измѣненія-же  въ  сердцѣ 
почти  не  упомянуты.  Приводимъ  слѣдующее   мѣсто  одного 
протокола,  представляющее  чисто  анатомическій  интересъ. 
Дѣло  идетъ  о  довольно  рѣдкой  находкѣ  только  одной  венеч- 
ной артеріи  сердца.  При  вскрытіи  32  летняго  больнаго  най- 
дены еклеротическія  бляшки  на  Іпііша  аорты,  почти  закрыв- 
шія  устье  единственной  венечной  артеріи.  Начинается  она 
на  уровне  свободнаго  края  задняго   полулуннаго  клапана. 
Несколько  ниже  своего  начала  она  разделяется  на  2  ветви; 
первая  идетъ  по  поперечной  борозде  между  желудочками  и 
предсердіями  и  даетъ  отъ  себя  большую  ветвь  къ  задней 


М  НисЬапІ.  Кеѵие  йс  тегіісіпо.  1883,  ѵоі  III,  р.  279. 
')  Коневу,  1.  с,  р.  40. 


продольной  бороздѣ;  вторая  вѣтвь  идетъ  по  передней  про- 
дольной бороздѣ. 

ЕЪхіеін  ')  нѣсколько  подробнѣе  касается  патологической 
анатоміи  сердца,  хотя  работа  его  преслѣдуетъ  клиническія 
цѣли.  Подробно  съ  протоколомъ  вскрытія  у  него  описанъ 
только  одинъ  случай,  который  мы  приводимъ  вкратцѣ. 
58-лѣтній  больной  съ  явленіями  недостаточности  сердца  и 
признаками  воспаленія  почекъ.  При  вскрытіи  найдено  сильно 
увеличенное  сердце,  съ  сосудами  на  его  поверхности,  про- 
щупывающимися какъ  твердые  шнурки.  Сильно  выражен- 
ный склерозъ  и  небольшой  пристѣночный  тромбъ  въ  брюш- 
ной аортѣ;  объизвестленіе  многихъ  вѣтвей  вѣнечныхъ  арте- 
рій,  іпііша  которыхъ  значительно  утолщена  и  просвѣтъ 
еъуженъ.  Что  касается  сердца,  въ  немъ  находятъ  много 
атрофическихъ  мышечныхъ  волоконъ  рядомъ  съ  соедини- 
тельно тканными  разращеніями.  Сердце,  въ  стѣнкахъ  кото- 
раго  мышечное  вещество  мѣстами  замѣнено  соединительною 
тканью,  не  можетъ  не  подвергаться  значительнымъ  разстрой- 
ствамъ  его  дѣятельности.  Всю  группу  симитомовъ,  въ  основѣ 
которыхъ  лежитъ  слабость  сердца  вслѣдствіе  потери  его  мы- 
шечнаго  вещества,  авторъ  описываетъ  подъ  удачнымъ  на- 
званіемъ:  іпвііШсіепІіа  шуосагші  сіпопіса. 

ЗМѵеп  2)  описываетъ  3  случая  съ  высокой  степени  скле- 
розомъ  вѣнечныхъ  артерій,  кончившіеся  разрывомъ  сердца; 
разрывъ  случился  уже  на  высотѣ  хроническаго  процесса  въ 
сердцѣ,  который  и  представляетъ  для  насъ  главный  инте- 
ресъ.  Мы  только  коснемся  подробно  перваго  случая.  Боль- 
ной, 60  лѣтъ,  лечился  въ  госпиталѣ  отъ  накожной  болѣзни, 
умеръ  неожиданно  для  окружающихъ;  болѣзнь  сердца  не 
ііодозрѣвалась.  При  вскрытіи  въ  полости  иерикардія  найдено 
большое  количество  кровянисто-серозной  жидкости  и  кровя- 
ной сгустокъ  въ  3/4  Фунта.  По  серединѣ  свободнаго  края  лѣ- 
ваго  желудочка  отверстіе  линейной  формы  длиною  въ  дюймъ. 


*)  ѴѴ.  ЕЬвІеіп.  ІГеЬег  йіе  Вегісішп^  (Іег  ЗсІпѵіеІепЫЫипд  іт  Пегкеп  ги  Деп 
Зібгип&еп  веіпег  гЬуІтівсЬеп  ТЬаЧідкеіі.  2еіІ8с1іг.  1'.  кііп.  Мей.  1883,  р.  97. 

а)  Зіеѵеп.  Савев  о(  вропЬапеоиз  гирЬнге  оі"  Ыіе  Ііеагі  ап<1  гѳтагкз  оп  ІЬе  раЫю- 
І08У  оГ  Иіе  сопсІШоп,  \ѵіЬЬ  зресіаі  геГегспсе  Іо  ІаЦу  (Іедепегайоп  апсі  (Изеаве  оГ 
іЬе  согопагу  агіегіев.  01авд<т  шей.  Лоит.  1884,  р.  413. 
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Клапаны  лѣваго  сердца  нормальны.  Лѣвая  вѣнечная  артерія 
въ  высшей  степени  объизвестлена  и  просвѣтъ  ея  закрыть 
атероматозными  отложеніями.  Количество  субъ-перикардіаль- 
наго  жира  знвчительно  увеличено;  отъ  него  идутъ  побѣги 
въ  мышечное  вещество  праваго  желудочка.  Мускулатура 
мягка,  дрябла.  Вѣсъ  сердца  153/4  унца.  При  микроскопиче- 
скомъ  изслѣдованіи  первое,  что  бросается  въ  глаза,  это  раз- 
витіе  молодой  соединительной  ткани,  располагающейся  между 
мышечными  волокнами,  слѣдующей  по  ихъ  направленію,  но 
часто  она  располагается  поперечно  направленію  мышечныхъ 
волоконъ  и  замѣщаетъ  ихъ.  Во  многихъ  мышечныхъ  волок- 
нахъ  поперечная  полосатость  сохранялась,  но  въ  другихъ  — 
она  исчезла,  они  становятся  гомогенными  и  стекловидными; 
въ  нѣкоторыхъ  мышечныхъ  волокнахъ  замѣчается  жировое 
перерожденіе,  впрочемъ,  въ  очень  легкой  степени  Въ  пери- 
кардіальномъ  слоѣ  значительная  жировая  инсрильтрація  (іеЦу 
§пшШ).  Въ  мѣстахъ,  гдѣ  молодая  соединительная  ткань 
очень  развита,  замѣчаются  только  остатки  мышечныхъ  воло- 
конъ. Въ  одномъ  мѣстѣ  мытечныя  волокна  лея;атъ  какъ-бы 
въ  однородной  прозрачной  основѣ,  плохо  красящейся;  на  гра- 
ницѣ  съ  ней  находится  значительное  скопленіе  кругло-клѣ- 
точныхъ  элементовъ.  Авторъ  называетъ  хроническій  процессъ 
фибрознымъ  перерожденіемъ  мышечныхъ  волоконъ:  самый-же 
разрывъ  сердца,  въ  противоположность  установившимся  взгля- 
дамъ  со  временъ  (^иаш'а,  что  съуженіе  просвѣта  вѣнеч- 
ныхъ  артерій  вызываетъ  жировое  перерожденіе,  которое,  до- 
стигая высшихъ  степеней,  обусловливаетъ  разрывъ  сердца, 
онъ объясняетъ  съ  точки  зрѣнія  эмболизма,-инфарктомъ  сердца; 
вѣнечныя  артеріи — конечный,  анастомозовъ  не  имѣютъ  и 
при  закрытіи  ихъ  просвѣта  не  развивается  коллатеральнаго 
кровообращенія,  а  всегда  имѣетъ  мѣсто  геморрагическій 
инфарктъ. 

ВипеЬегд  ')  при  вскрытіи  40-лѣтняго  больнаго,  стра« 
давшаго  припадками  ап^іпаз  ресіогіз  нашелъ  обѣ  вѣнечныя 
артеріи  сильно  склерозированными,  мускулатуру  сердца  про- 
низанной соединительно-тканными  разрощеніями  (Всііѵѵісіеп); 


1    Ріпвк.  Шкиг.  ГоЬг.  ѵ.  24,  рсФ.  въ  Ѵігсіі.  ^ІігсзЬ.  во  1884  г.  В<1.  25,  р.  229. 
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на  задней  поверхности  лѣваго  желудочка  въ  одномъ  мѣстѣ 
стѣнка  была  образована  одной  соединительной  тканью. 

І№Ш  и  Веігетіейт  2)  описали  случай  произвольна™ 
разрыва  сердца  вслѣдствіе  атероматознаго  процесса  и  обра- 
зованія  тромба  въ  лѣвой  вѣнечной  артеріи.  Больной,  52-хъ 
лѣтъ,  страда лъ  припадками  грудной  жабы;  умеръ  внезапно. 
При  вскрытіи  на  передней  поверхности  лѣваго  желудочка 
найдена  продольная  рана,  длиною  около  4  цм.,  съ  ровными 
краями,  какъ  будто  порѣзанная  ножомъ.  Въ  нижнемъ  краѣ 
раны  видна  маленькая  артерія,  сильно  измѣненная  атерома- 
тознымъ  процессомъ.  Вся  внутренняя  поверхность  аорты 
усѣяна  атероматозными  бляшками;  точно  также  измѣнены 
вѣнечныя  артеріи,  особенно  лѣвая.  Въ  послѣдней  находится 
сгустокъ,  вполнѣ  выполняющій  просвѣтъ  сосуда  и  крѣпко 
приставшій  къ  внутренней  оболочкѣ;  сгустокъ  состоитъ  изъ 
фибринозной  сѣти,  въ  петляхъ  которой  находятся  зернистые, 
красные  кровяные  шарики.  При  микроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи  сердца  мышечныя  волокна  найдены  въ  состояніи 
бурой  атрофіи,  а  вблизи  раны  они  блѣдны,  зернисты  и  изме- 
нены жировымъ  перерожденіемъ;  въ  обоихъ  желудочкахъ 
въ  различныхъ  мѣстахъ  гнѣздами  встрѣчается  развитіе  сое- 
динительной ткани. 

1л>іиіеп  ')  въ  обширномъ  трудѣ,  основываясь  на  литера- 
турныхъ  данныхъ  и  болыпомъ  числѣ  собственныхъ  наблю- 
деній,  привелъ  всѣ  явленія,  наблюдающіяся  при  страданіи 
вѣнечныхъ  артерій,  въ  стройную  систему;  клиническая  сто- 
рона въ  его  изложеніи  является  въ  первый  разъ  разработанной 
до  мельчайшихъ  подробностей;  патологический  анатоміи  серд- 
ца также  удѣлено  достаточно  мѣста.  Сдѣлавъ  историческій 
обзоръ  вопроса,  авторъ  останавливается  на  ученіи  объ  ап^іпа 
ресіогія,  указываетъ  на  путаницу  въ  этой  области  и  на  то 
малое  значеніе,  которое  придается  заболѣванію  вѣнечныхъ 
артерій,  выдвинутое  еще  Леппег'омъ  и  Рапу;  дошло  до  того, 
что  возвратились  къ  взгляду  НеЬегиеп'а  (1804  г.),  который 


*}  «Говіов  еі  ВеЬгетіеих.  Епріиге  ѳропіапёе  (1и  соеиг.  АіЬёготе.  саіІІоЬ  апсіеп 
гіс  Гагкёге  согопаіге  апіегіёиге.  Рговгёб  тейісаі  1884,  ѵоі   XII,  р.  48. 

3)  Е.  Ьеусіеп.  ІІеЬег  йіе  Зсіегове  (Іег  Согопаг-АгЬегіеп  ипй  діс  сіаѵоп  аЬЬйп- 
ціееа  КгапкЬеіІвгизЫіпдч.  2еі(всЬг.  Гііг  кііп.  Месі.  1884,  Вй.  VII,  р.  459. 
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считалъ  грудную  жабу  за  неврозъ.  Но  обратился  къ  пато- 
логической анатоміи  сердца.  Сообразно  теченію  болѣзни  ав- 
торъ  описываетъ  измѣненія  въ  сердцѣ  въ  случаяхъ  съ  ост- 
рымъ,  подъострымъ  и  хроническимъ  теченісмъ. 

Бъ  случаяхъ  съ  острымъ  теченіемъ  смерть  наступаетъ 
обыкновенно  неожиданно  у  людей  относительно  здоровыхъ, 
или  страдавшихъ  разстройствомъ  дѣятельности  сердца  и  ды 
ханія.  При  вскрытіи  находятъ  склерозъ  вѣнечныхъ  артерій, 
тромбозъ  какой-нибудь  маленькой  вѣтви  ихъ,  разрывъ  серд- 
ца; въ  другихъ  случаяхъ  находятъ  въ  сердцѣ  геморрагиче- 
скія  гнѣздасъ  образованіемъ  инфаркта  (паешогг1іа§І8СІіе  ЛпГаіч  І- 
Ьі1(1ип§)  и  размягченіе  стѣнки  .сердца  (асиіе  ШготЬоЦасІіе 
Егѵѵеіснипё,  туотаіасіа  сопііз). 

Въ  случаяхъ  съ  подъострымъ  теченіемъ  тяжелый  разстрой- 
ства  со  стороны  сердца  и  дыханія  тянутся  нѣсколько  недѣль; 
рядъ  улучшеній  и  ухудшеній.  При  вскрытіи  находятъ  болѣе 
или  менѣе  значительный  склерозъ  вѣнечныхъ  артерій;  большею 
частно  тромбозъ  нисходящей  вѣтви  лѣвой  вѣнечной  артеріи; 
увеличеніе  сердца,  расширеніе  его  полостей;  въ  мышечномъ 
веществѣ  встрѣчаются  мѣста  въ  состояніи  шуотаіасіае,  изрѣдка 
геморрагическіе  фокусы  и  жировое  перерожденіе  мышечныхъ 
волоконъ,  рядомъ  съ  ними  находятъ  въ  видѣ  гнѣздъ  зрѣлую 
соединительную  ткань  и  скопленіе  пигментныхъ  зернышекъ. 

Случаи  съ  хроническимъ  теченіемъ  характеризуются 
развитіемъ,  въ  видѣ  гнѣздъ,  соединительной  ткани  въ  сердцѣ, 
на  которую  авторъ  смотритъ  какъ  на  конечный  стадій  процесса 
размягченія  мышечнаго  вещества  (шуошаіасіае).  Свѣжія  міо- 
кардическія  гнѣз да  превращаются  върубцовыя  соединительно- 
тканный массы,  въ  которыхъ  мышечное  вещество  болѣе  или 
менѣе  иропадаетъ.  Число  и  величина  соединительно  ткан- 
ныхъ  разрощеній,  подобно  фокусамъ  міомаляціи,  бываютъ 
очень  различны.  Если  острые  случаи  при  страданіи  вѣнеч- 
ныхъ  артерій  сравниваюсь  съ  Епсерііаіоиіаіасіа,  то,  замѣ- 
чаетъ  авторъ,  хроническіе  случаи  очень  напоминаютъ  смор- 
щенную почку  (^епиіпс,  8с1егоІІ8с1іе  Кіеге)  и  молено  было-оы 
говорить  о  склерозной  атрофіи  сердца,  если  бы  имѣющіяся 
въ  этихъ  случаяхъ  расширеніе  и  увеличеніе  сердца  нѣсколько 
не  противорѣчили  слову  атрофія.  Этихъ  случаевъ,  всего  бо- 
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лѣе  насъ  интересующихъ,  въ  литературѣ  описано  очень  не- 
много. Изъ  четырехъ  случаевъ  автора  приведемъ  одинъ,  от- 
брасывая, разумѣется,  обширное  клиническое  описаніе. 

При  вскрытіи  67-лѣтняго  больнаго,  сердце  найдено  зна- 
чительно увеличеннымъ;  мускулатура  темно-краснаго  цвѣта; 
эндокардій  вездѣ  тонкій,  нѣжный;  клапаны  достаточны;  на 
нолулунныхъ  клапанахъ  аорты  известковый  отложенія.  Лѣ- 
вая  вѣнечная  артерія,  въ  своемъ  началѣ  нѣсколько  расши- 
ренная, сильно  склерозирована;  внутренняя  поверхность 
аорты  на  многихъ  мѣстахъ  усѣяна  плотными  соединительно- 
тканными массами  и  известковыми  отложеніями.  При  микро- 
скопическомъ  изслѣдованіи  въ  мышечномъ  веществѣ  лѣваго 
желудочка  находятъ  значительное  количество  фиброзныхъ 
гнѣздъ:  они  состоятъ  изъ  плотной  сухожильной  ткани, 
бѣдной  ядрами;  въ  нѣкоторыхъ  изъ  гнѣздъ  скопленіе  пиг- 
ментныхъ  зернышекъ.  Въ  этихъ  гнѣздахъ  находятъ  сосуды 
съ  утолщенной  внутренней  оболочкой  и  съуженнымъ  просвѣ- 
томъ.  Измѣненія  сердца  въ  остальныхъ  трехъ  случаяхъ  но- 
сятъ  тотъ-же  характеръ. 

Изъ  сдѣланнаго  нами  историческаго  обзора  видно,  что 
атероматозный  процессъ  въ  вѣнечныхъ  артеріяхъ  обращалъ 
на  себя  вниманіе  еше  старыхъ  писателей.  Что  касается 
сопроволсдающихъ  измѣненій  въ  сердцѣ,  то  въ  наблюденіяхъ 
до  и  послѣ  Мог§а§пі  мы  находимъ  только  отмѣченнымъ, 
что  сердце  находили  обложеннымъ  значительнымъ  количе- 
ствомъ  жира.  Со  временъ  Тіе(1етап'а  мы  находимъ  болѣе 
опредѣленныя  описанія  сердца,  хотя  только  съ  грубо-анато- 
мической стороны;  указывается  на  атрофическое  состояніе 
сердца,  на  истонченіе  его  стѣнокъ.  на  мускулатуру  блѣд- 
наго  цвѣта  мягкой,  дряблой  или  ломкой  консистенціи;  есть 
указанія  на  уменыненіе  вѣса  сердца  (въ  одномъ  случаѣ  до 
2  унцъ  и  3  драхмъ)  и  на  обильное  отложеніе  жира  на  немъ. 

Первыми  микроскопическими  изслѣдованіями  сердца  при 
склерозѣ  вѣнечныхъ  артерій  мы  обязаны  (^иаш'у.  Онъ  нахо- 
дилъ  жировое  перероліденіе  мышцы  сердца;  указалъ,  что 
оно  встрѣчается  въ  видѣ  гнѣздъ  въ  мышечномъ  веществѣ, 
соотвѣтственно  тѣмъ  участкамъ,  которые  снабжаются  измѣ- 
ненной  артеріей;  въ  послѣдующей  литературѣ  мы  находимъ 
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большое  число  наблюденій,  въ  которыхъ  указывается  на 
жировое  перерожденіе  сердца  при  склерозѣ  вѣнечныхъ  ар- 
терій;  во  многихъ  случаяхъ  оно,  можетъ  быть,  только  со- 
провождало склерозъ  вѣнечныхъ  артерій  (сит  Іюс.  ег§о 
ргоріег  Ііос),  но  не  находилось  въ  непосредственной  отъ  него 
зависимости,  а  вызывалось  другими  причинами. 

Нужно  отмѣтить  дальнѣйшій  прогрессъ  въ  ученіи  объ 
этіологіи  разрыва  сердца.  У  старыхъ  авторовъ  мы  находимъ 
описанія  гиріигае,  ароріехіае  и  апеигізтае  согйіз,  при  чемъ 
состоянію  вѣнечныхъ  артерій  не  придается  никакого  зна- 
ченія  (СгиѵеіШііег);  точное  изученіе  и  критическое  отношеніе 
къ  этимъ  случаямъ  выдвинуло  значеніе  вѣнечныхъ  артерій 
въ  образованіи  некротическихъ  фокусовъ  въ  сердцѣ,  шуота- 
Іасіае  сог<іІ8  (2іе^1ег)  и  инфаркта.  Только  въ  послѣднее  время 
получили  должное  освѣщеніе  случаи  съ  хроническимъ  тече- 
ніемъ  (2іе$1ег,  НиЬег),  въ  которыхъ  процессъ  въ  сердцѣ 
при  страданіи  вѣнечныхъ  артерій  протекаетъ  латентно, 
медленно,  не  приводя  непосредственно  къ  смерти,  случаи, 
которые  прежде  безъ  разбору  относили  къ  хроническому 
міокардиту. 


Въ  большей  части  описанныхъ  измѣненій  въ  сердцѣ,  безъ 
сомнѣнія,  склерозъ  вѣнечныхъ  артерій  сопровождался  та- 
кимъ-же  процессомъ  въ  прочихъ  сосудахъ  системы  аорты. 
На  измѣненія  въ  сердцѣ  имѣла  вліяніе  локализація  процесса 
въ  тѣхъ  и  другихъ.  Мы  не  хотимъ  заключить  нашъ  лите- 
ратурный очеркъ,  не  упомяну  въ  о  нѣкоторыхъ  работахъ, 
выясняющихъ  значеніе  склероза  периферическихъ  артерій 
въ  патологической  анатоміи  сердца.  Связь  между  гипер- 
трофіей  лѣваго  сердца  и  артеріосклерозомъ  не  ускользнула 
отъ  вниманія  старыхъ  авторовъ  (Норе,  ПІІІпс/і.  Кігке$  . 
нужно  однако  замѣтить,  что  они  принимали  измѣненія  въ 
сосудахъ  за  вторичное  явленіе,  вызванное  гипертрофіею 
сердца,  взглядъ,  положенный  виослѣдствіи  ТгаиЬе  въ  осно- 
вание его  теоріи  артеріосклороза  ').    іаі/кип  2)  первый,  ка- 

*)  ТгаиЬе.  Оеваттеііе  ВеИгйде  гиг  РаШо1о§іе  ипгі  Рііувіоіодіс,  ЬегаивдеееЬ. 
ѵои  А.  Ргаепксі.  Вй.  III,  р  24. 

а)  Месіісаі  Тітсв  аші  ОагеМе.  1857.  2.  Зегіо  р.  111. 
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жется,  высказалъ  мнѣніе,  что  гипертрофія  лѣваго  желудочка, 
ішѣсто  того,  чтобы  быть  причиною,  есть  слѣдствіе  страданія 
артерій.  \ѴаПоп  ')  уже  указываете,  что  гипертрофія  сердца 
происходить  при  страданіи  артерій,  вслѣдствіе  потери  ихъ 
эластичности.  Но  этотъ  взглядъ  не  могъ  получить  прочнаго 
основанія  раньше  2),  чѣмъ  физіологія  не  выяснила  значенія. 
которое  имѣетъ  упругость  артеріальныхъ  оболочекъ  въ  про- 
дессѣ  кровообращенія.  Въ  настоящее  время  ясно,  что  при 
атероматозномъ  процессѣ  въ  артеріяхъ,  онѣ  лишаются  своей 
эластичности,  что  потеря  ея  должна  создавать  препятствія  для 
опорожненія  лѣваго  желудочка  и  вести  къ  гипертрофіи  его. 

Проф.  А.  Г.  Иолотебновь  3)  въ  своихъ  изслѣдованіяхъ 
прямыми  опытами  опредѣлилъ,  насколько  склерозированныя 
артеріи  теряютъ  свою  упругость  и  растяжимость,  и  выдви- 
нулъ  значеніе  склероза  артеріальной  системы,  какъ  причину 
совершенно  самостоятельной  формы  страданія  сердца.  Авторъ 
наблюдалъ  въ  клиникѣ  проф.  Боткина  много  случаевъ 
артеріосклероза  съ  одновременной  гипертрофіей  лѣваго  же- 
лудочка сердца  и  расширеніемъ  его  полости.  При  вскрытіи 
сердце  находили  увеличеннымъ  въ  продольномъ  и  попереч- 
номъ  размѣрахъ,  стѣнки  его  утолщенными  и  полости  растя- 
нутыми; клапаны  достаточными  и  озііит  аогіае  безъ  всякихъ 
измѣненій;  сосцевидный  мышцы  атрофированными;  въ  раз- 
рѣзѣ,  и  преимущественно  въ  верхушкахъ,  онѣ  имѣютъ  во- 
локнистый видъ  отъ  разрощенія  соединительной  ткани;  въ 
мышцѣ  сердца  жировое  перерожденіе;  вся  аорта,  артеріи 
верхнихъ  конечностей  и  особенно  нижнихъ  были  сильно 
склерозированы.  И  въ  настоящее  время  еще  признаютъ 
форму  самостоятельной,  идіопатпческой  гипертрофіи,  когда 

а)  Такъ  Кігкев  не  понимоетъ,  какъ  потеря  эластичности  въ  артеріяхъ  ио- 
жетъ  повести  къ  гипертроФІи  лѣваго  желудочка.  N0  яёйіііопеі  Гогсе  із  діѵеп  оиі 
Ьу  1Ье  1аг§ег  агіегіеа,  іЬеу  Ьаѵе  по  сопІгасЫІе  роѵѵег,  ог  пехЬ  Іо  попе,  Ьу  ѵѵЬісЬ 
ІЬеу  сонИ  оГ  Ыіетвеіѵез  иссеіегаке  Ше  агіегіаі  вувіет;  аіі  іііеу  Ьаѵе  І8  пс^ш^е<1 
Ггот  Іііе  ѵепігісиіаг  сопігасііоп.  Напротивъ,  сердце  сохраияетъ  въ  силѣ.  кото- 
рую оно  должно  было-бы  употребить  для  растяженія  упругихъ  артерій.  Потеря 
нластичности  въ  послвднихъ  облегчаетъ  работу  сердца  ГМейісаІ.  Тітез  ій  багеИе. 
1857,  р.  110. 

а)  А.  Полотебновъ.  Склерозъ  артеріалі.ной  системы  какъ  причина  послѣдо- 
вательнаго  страдпнін  сердца.  Дисс.  1867  г.  Спб.  и  Вегі.  кііп.  ѴѴоспепзспг. 
1868.  №  35. 
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для  происхожденія  послѣдней  нельзя  найти  анатомическихъ 
причинъ;  прежде  область  ея  была  гораздо  шире;  охотно 
признавали  гипертрофію  идіопатичеекой,  когда  въ  отвер- 
стіяхъ  сердца  не  находили  препятствія  для  оттока  крови. 
Авторъ  критически  относится  къ  подобнаго  рода  случаямъ, 
описаннымъ  ВоиШаиЛ  и  др.,  въ  которыхъ,  судя  по  прото- 
коламъ,  имѣлъ  мѣсто  артеріосклерозъ  и  объясняетъ  гипер- 
трофію  тѣми  механическими  пренятствіями,  который  кровь 
встрѣчаетъ  при  своемъ  теченіи  по  склерозированнымъ  арте- 
ріямъ.  Такія  артеріи  въ  силу  анатомическихъ  измѣненій 
теряютъ  свои  физическія  свойства,  —  упругость  и  растяжи- 
мость, два  главные  фактора  въ  процессѣ  правильнаго  крово- 
обращенія.  Мы  не  приводимъ  здѣсь  опытовъ  автора,  опредѣ- 
ляющихъ  насколько  склерозированныя  артеріи  теряютъ  въ 
своей  упругости  и  растяжимости,  такъ  какъ  описаніе  ихъ 
можно  найти  въ  руководствѣ  Егепшеп'а 

Приводимъ  еще  работу  Сигсг  '),  къ  сожалѣнію  мало  из- 
вѣстную,   но  изобилующую  массою  интересныхъ  данныхъ. 
Авторъ  тоже  указы ваетъ  на  потерю  эластичности  въ  арте- 
ріяхъ  при  атероматозномъ  перероясденіи  ихъ;  подъ  вліяніемъ 
усиленнаго  кровянаго  давленія  онѣ  расширяются  и  удлиня- 
ются и  болѣе  не  возвращаются  къ  нормѣ;  теченіе  крови  въ 
нихъ  замедляется,   оно  происходитъ  не  равномѣрно,  но  съ 
маленькими  перерывами  (зассасіігі);   ббльшее  сопротивленіе. 
которое  кровь  встрѣчаетъ  въ  артеріяхъ,  вызываетъ  усилен- 
ное сокращеніе  лѣваго  желудочка,  что  ведетъ  къ  гипертро- 
фіи  его.  Но  атероматозный  процессъ  ведетъ  еще  къ  съуже- 
нію  просвѣта  артерій,  особенно  маленькихъ,  что  тоже  увели- 
чиваетъ  препятствія  для  кровообращенія.  Этимъ  данъ,  кромѣ 
потери  эластичности  въ  артеріяхъ,  еще  другой  моментъ  для 
происхожденія  гипертрофіи  лѣваго  желудочка. 

Въ  современныхъ  учебникахъ  мы  встрѣчаемъ  тѣ-же  воз- 
зрѣнія  на  отношенія  между  артеріосклерозомъ  и  гипертрофіею 


*)  (^нпке.  Руководство  къ  частной  иатологіи  и  терапіи  Цимссна,  первв.  Фрид 
берга.  1!пб.  1881  г.,  т.  VI,  ч.  2.  стр.  32. 

.  М  А.  Спгсі.  ИеЬег  аіііеготаіове  ЕіНагИшв  (АИісготпвіа)  йсг  Агіепеп,  іші 
ШвасЬеп  п.  \Ѵігкппееп.  Ьо  врегітепіаіе  1876.  т.  37.  рѳФер.  въ  ЗоШаМИ 
ДаЬгЬПсІіСГ,  т.  175,  р.  36. 
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сердца.  Полноты  ради  укажемъ  на  8вкгоеШѵ'&  '),  Шігсіі- 
Ніг8СН[еШ}&  2),  СопНеіт'&  3)  и  др.,  а  также  на  статью 
Магскапй'а.  4)  и  РгаепкеѴя  ь). 

Переходя  къ  описанію  нашихъ  случаевъ,  мы  должны  ука- 
зать, что  они  отличались  хроннческимъ  теченіемъ.  Въ  то  время 
какъ  вліяніе  вѣнечныхъ  артерій  на  состояніе  сердца  обращало 
на  себя  значительное  вниманіе  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда,  вслѣд- 
ствіе  тромбоза  и  эмболіи  ихъ,  онѣ  служили  непосредственной 
причиной  быстрой  смерти,  роль  ихъ  въ  затяжныхъ  случаяхъ 
была  предметомъ  относительно  ограни ченнаго  числа  изслѣ- 
дованій.  Между  тѣмъ,  вытекающее  изъ  съуженія  просвѣта 
ихъ,  уменьшеніе  доставки  питательнаго  матеріала  не  можетъ 
не  выражаться  въ  общихъ  и  частныхъ  измѣненіяхъ  сердца. 
Что  касается  выбора  матеріала  мы  старались  пользоваться 
такими  случаями,  въ  которыхъ  измѣненія  въ  сердцѣ  могли 
зависѣть  только  отъ  склероза  вѣнечныхъ  артерій  и  прочихъ 
сосудовъ  системы  аорты;  такъ  мы  считали  для  себя  непод- 
ходящими случаи,  осложненные  пороками  клапановъ,  болѣз- 
нями  почекъ  и  тѣми  истощающими  болѣзнями,  который  могли 
сами  по  себѣ  вызвать  общія  и  частяыя  измѣненія  въ  сердцѣ 
(Рпешпопіа  сіігопіса,  зу ріііііз) -  Все-же  мы  воспользовались 
однимъ  случаемъ,  осложненнымъ  Рпешпоп.  сЬгоп.  и  дру- 
гимъ— недостаточностью  клапановъ  аорты,  представлявшими 
для  насъ  особенный  интересъ.  Интерстиціальный  нефритъ 
слишкомъ  часто  сопровождаетъ  атероматозный  процессъ  въ 
сосудахъ.  чтобы  можно  было  его  совсѣмъ  исключить. 

Что  касается  микроскопической  техники,  ткань  сердца 
изслѣдовалась  частію  въ  свѣжемъ  видѣ  съ  прибавленісм  г. 
0,6%  раствора  поваренной  соли,  большею  частію  въ  консер- 
вированномъ,  при  чемъ  ткань  уплотнялась  въ  мюллеровской 
жидкости,  пикриновой  кислотѣ,  или  абсолютномъ  спиртѣ  по 
обычнымъ  пріемамъ;  кромѣ  того  для  извѣстныхъ  цѣлей  ма- 

*)  8с1ігоеМег.  Руководство  къ  частной  патологіи  и  терапіи  Цимсена.  Спб.  1881, 
т.  VI,  ч.  1,  стр.  195. 

*)  ВігсІі-НігасІіГеИ.  Руководство  къ  патол.  анатоиіи.  Харьковъ.  1877,  стр.  384. 

3)  СопЬеіт.  Ѵогіевипдеп  иеЬег  аіі^етеіпе  РаіЬоІодіе  1882.  Всі.  I. 

*)  Въ  Кеаі-Епсусіораесііе  йег  ееаагатіеп  Неіікиисіе  Еи1епЬиге'а.  ѴѴісп  и 
Ьеіргі^  1880,  ВЙ.  IV,  р.  565. 

5)  А.  Ргаепкеі.  2еі1вс1іг.  Г.  кііп  МеЛісіп,  1882,  В6\  IV. 
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лент.кіе  свѣжіе  кусочки  тканей  обработывались  7і°/о  раство- 
ромъ  осміевой  кислоты,  а  срѣзы  спиртнымъ  растворомъ 
альканы.  Разрѣзы  уплотненныхъ  кусочковъ  производи 
лись  нами  помощью  микротома  Ьоп^'а.  Заключающей  мас- 
сой намъ  служили  смѣсь  тисііа^о  е;итті  агаЬісі  съ  глице- 
риномъ,  равно  какъ  и  целлоидинъ.  Приготовленные  изъ  по- 
слѣдняго  разрѣзы  прямо  изслѣдовались  въ  глицеринѣ,  рѣже 
въ  канадскомъ  бальзамѣ,  съ  освобожденіемъ  и  безъ  освобож- 
денія  отъ  целлоидина,  по  ЗсШеЙегиескег'у  Препараты  окра- 
шивались квасцовымъ  карминомъ  Огепаспег'а,  гематоксили- 
номъ,  пикрокарминомъ,  пикро-литіонъ-карминомъ  и  гематок 
силиномъ  по  Неі(1еи1іаіи'у  2). 

Измѣренія  мышечныхъ  волоконъ  производились  помощью 
микрометрическаго  окуляра  №  2  и  объектива  7  Касііеі.  Осо- 
бенно тщательно  измѣрялись  мышечныя  волокна  въ  умень- 
шенныхъ  въ  объемѣ  сердцахъ.  Мы  получали  60  измѣреній 
для  калідаго  сердца,  по  30  для  каясдаго  желудочка .  опре- 
деляя ширину  6  мышечныхъ  волоконъ,  въ  разныхъ  мѣстахъ, 
на  5  препаратахъ.  Изъ  каждыхъ  30  измѣреній  выводилась 
средняя  величина,  при  чемъ  отмѣчались  крайнія  величины 
тахітшп  и  тіпітит.  Мы  хотѣли-бы  указать  на  величину 
мышечнаго  волокна  въ  нормальныхъ  сердцахъ;  къ  сожалѣ- 
нію  мы  находимъ  у  авторовъ  чрезвычайно  различный  дан- 
ный. Нерр  3)  даетъ  величину,  безспорно  очень,  маленькую  1р 
для  нормальнаго  сердца.  Мы  остановились  надъ  выводами 
изъ  многочисленныхъ  измѣреній,  сдѣланныхъ  Ьеіиііе^мъ  *). 
Онъ  пришелъ  къ  результату,  что  величина  мышечныхъ  во- 
локонъ нормальнаго  сердца  у  взрослыхъ  15^  для  праваго  и 
15,18^  для  лѣваго  желудочка. 

Объ  опредѣленіи  вѣса  сердца  и  измѣреніяхъ  его  распро- 
страняться не  будемъ;  скажемъ  только,  что  для  ббльшей 
точности  мы  часто  измѣряли  толщину  стѣнокъ  желудочковъ 


і)  8сМейегаоекег.  ИеЬег  сііе  Ѵепѵепаиие  йег  Сеііоіаіпв  іп  йег  апаІошівсЬеп 
Тесішік.  АгсЬ.  Г.  Апаіотіе  и.  РЬузіоІоеіе  Ш2.  „ь,пви 

3)  К.  Неісіспііаіп.  Еіие  псие  Ѵегѵѵепаішд  гіез  НіітпЮхіІт  Аггіь  (.  тізкгозк. 
Апаіотіе,  1884.  В<1.  4,  р.  468.  .  .  1Й,„ 

з)  Нсрр.  Біе  раіЬоІоеівсЬеп  Ѵегаиаегип&еп  сіег  МизкеІІазет.  ЕйпсЪ.  Шв»  -ЮМ. 

*)  Ьеіпііе.  КесЬегсЬев  виг  Іев  Ьурегігорі.іез  сагаіаЧиез  зссопйаігсз.  Р.тз. 
ТЪеве,  1879. 
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въ  3  мѣстахъ,  у  основанія,  въ  серединѣ  и  у  верхушки.  Это 
дѣлалось  особенно  въ  атрофическихъ   сердцахъ   и  въ  тѣхъ 
изъ    увеличенныхъ    въ    объемѣ,   стѣнки    которыхъ  пред- 
ставляли мѣстное  истонченіе.  Вѣсъ  сердца  определялся,  тща- 
тельно освободивъ  полости  его  отъ  сгустковъ  и  промывъ  его 
водою.  О  иріемѣ  и  техникѣ  для  открытія  нервныхъ  узловъ 
сердца  скажемъ  при  отдѣльномъ  описаніи  сердца,    въ  кото- 
ромъ  они  были  изслѣдованы.   Всѣхъ  изслѣдованныхъ  нами 
I случаевъ  14.   Изъ  нихъ  11  случаевъ  съ  склерозомъ  вѣнеч- 
ныхъ  артерій  при  общемъ  артеріосклерозѣ  и  3  случая,  въ 
которыхъ  при  пораженіи  склерозомъ  сосудовъ  системы  аорты , 
вѣнечныя  артеріи  были  пощажены.  Послѣдніе  слуясили  намъ, 
какъ  контрольныедля  уясненія  измѣненій  въ  тѣхъ  сердцахъ, 
въ  которыхъ  имѣло  мѣсто  страданіе  вѣнечныхъ  артерій.  Мы 
нашли  удобнымъ  раздѣлить  11  случаевъ  съ  поралсеніемъ  вѣ- 
нечныхъ  артерій  сердца  на  2  группы.  Въ  1-ю  группу  вхо- 
дятъ  8  случаевъ,  въ  которыхъ  склерозъ  вѣнечныхъ  артерій 
сопровождался  такимъ-же  процессомъ   въ  прочихъ  сосудахъ 
системы  аорты:   общій  артеріосклерозъ.   Во  2-й  группѣ  мы 
описываемъ  3  случая,  въ  которыхъ  атероматозный  процессъ 
локализировался    преимущественно   въ  вѣнечныхъ  артеріяхъ 
или  вѣтвяхъ  ихъ;    что  касается   прочихъ  сосудовъ  ни  въ 
крупныхъ  периферическихъ,  ни  въ  почечныхъ  и  мозговыхъ 
нельзя  было  открыть  какихъ-нибудь  слѣдовъ  атероматознаго 
процесса;  только  въ  восходящей  части  аорты,  на  внутренней 
ея  оболочкѣ  найдено  было  нѣсколько  лучистыхъ  узелковъ. 

Чтобы  избѣжать  повтореній  мы  не  станемъ  приводить 
микроскопическія  картины  для  каждаго  сердца,  а  выдѣливъ 
въ  каждой  группѣ  нѣсколько  сердецъ,  имѣющихъ  общіе  при- 
знаки въ  размѣрѣ,  вѣсѣ  и  локализаціи  патолого-анатомиче- 
скихъ  измѣненій,  мы  описываемъ  одно  изъ  нихъ,  представляю- 
щее типичную  для  всѣхъ  ихъ  микроскопическую  картину. 
Такъ  въ  1-й  группѣ,  описавъ  1-й  случай  отдѣльно,  осталь- 
ные 7  описываемъ  въ  4  картинахъ;  каждый  разъ,  если 
сердце  выдѣляется  чѣмъ  нибудь  изъ  ряда  прочихъ,  мы  при- 
водимъ  оиисаніе  его  отдѣльно.  О  трехъ  случаяхъ,  въ  кото- 
рыхъ при  общемъ  артеріосклерозіз  вѣнечныя  артеріи  были 
не  измѣнены,  мы  скажемъ  вкратцѣ  въ  послѣдней  главѣ. 
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Первая  группа. 

I.  1)  Михаилъ  Главацкій,  52  лѣтъ,  поступилъ  въ  от- 
дѣленіе  душевныхъ  болѣзней  клиническаго  военнаго  госпи- 
таля 24  января  1885  г.;  протоколъ  вскрытія  №  145,  2  де- 
кабря 1885.  Діагиозъ,  Рагаіузіз  ^епегаііз  рго^геззіѵа. 

Вскрытіе.  Мягкая  мозговая  оболочка  утолщена,  плотно  срощена  съ 
мозговой  тканью,  главнымъ  образомъ,  по  выпуклой  части  мозга,  въ  области 
центральпыхъ  извплинъ;  въ  правой  затылочной  долѣ,  подъ  ріа,  замѣчаются 
гиперемія  сосудовъ  и  экстравазаты;  сосуды  основанія  мозга  сильно  скле- 
розированы.  Легкія  свободны  отъ  срощепій,  всюду  проходимы  для  воз- 
духа, мѣстами  пигментированы;  по  бронхамъ  разрощеніѳ  соединительной 
ткани.  Ткань  печени  при  разрѣзѣ  хруститъ  подъ  ножомъ,  сѣро-глинистаго 
цвѣта,  дольки  неясно  различаются;  по  сосудамъ  разрощеніе  соединитель- 
ной ткани;  поверхность  печени  неровная.  Селезенка  уменьшена,  пульпа 
выскабливается  легко,  трабекулы  неясно  выражены.  Почки  нормальной 
величины;  капсулы  отдѣляются  легко;  корковый  слой  мѣстами  истонченъ; 
пирамидки  неодинаковой  величины;  почечныя  артеріи  утолщены,  внут- 
ренняя ихъ  поверхность  представляетъ  перовпости. 

Сердце.  Въ  полости  перикардія  небольшое  количество 
свѣтло-прозрачной  жидкости.  Вѣнечныя  артеріи  на  поверх- 
ности сердца  ощущаются  какъ  неподатливые  твердые  шнур- 
ки. Вѣсъ  сердца  420  грм.  Сердце  увеличено  въ  своихъ  раз- 
мѣрахъ.  Продольный  размѣръ  его  15  цм.,  поперечный  16  цм. 
Стѣнки  утолщены;  толщина  стѣнки  лѣваго  желудочка  15  тт. 
у  основанія;  ближе  къ  верхушкѣ  стѣнка  значительно  ис 
тончена;  толщина  стѣнки  праваго  4  тт.  Полости  желудоч- 
ковъ  растянуты.  Мускулатура  сердца  плотна,  бдѣдна,  буро- 
ватаго  цвѣта;  блиясе  къ  верхушкѣ,  особенно  но  задней 
стѣнкѣ  лѣваго  желудочка,  она  пронизана  сѣроватаго  цвѣта 
плотными  соединительно  тканными  полосами;  въ  окружно- 
сти послѣднихъ  мускулатура  очень  блѣдна;  папиллярныя 
мышцы  утолщены;  эндокардій  не  измѣненъ;  клапаны  до- 
статочны; двустворчатые  клапаны  немного  утолщены  у  сво- 
его свободнаго  края.  Ширина  аорты  непосредственно  надъ 
клапанами  70  тт.,  легочной  артеріи  82  тт.  Внутренняя 
поверхность  восходящей  части  аорты  имѣетъ  бугристый  видъ, 
она  усѣяна  твердыми,  бѣлыми,  въ  видѣ  чешуекъ,  пластин- 
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нами.  Іпііта  на  всемъ  протяженіи  грудной  и  брюшной  аор- 
ты утолщена,  изрѣдка  покрыта  плоскими,  бѣлаго  цвѣта, 
твердыми  бляшками;  такія-лсе  измѣненія  представляютъ  об- 
щія  подвздошныя  артеріи.  Вѣнечныя  артеріи,  вскрытыя  до 
мельчайшихъ  развѣтвленій,  представляются  утолщенными; 
внутренняя  поверхность  г.  (1е8сеп(1епіІ8  покрыта  большимъ  ко- 
личествомъ  бѣлыхъ,  гладкихъ,  твердыхъ  на  ощупь,  бляшекъ; 
просвѣтъ  этой  вѣтви  значительно  съуясевъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.   Въ  нижней  части 
передней  и  задней  стѣнки  лѣваго  яселудочка,  въ  видѣ  гнѣздъ, 
расположены  соединительно-тканныя  разрощенія   и  р^ядомъ 
съ  ними  значительно  измѣнеНныя  мышечныя  волокна.  Бли- 
же къ  основанію  мышечныя  волокна    сохраняютъ  нормаль- 
ную очерченность,  содержать  большое  количество  пигмент- 
ныхъ  зернышекъ;  мышечныя  волокна   очень   широки;  нѣ- 
которыя  доходятъ  до  35  (і.  Межмышечная  соединительная 
ткань  значительно  развита.    Въ  жировой    клѣтчаткѣ  пери- 
кардія  видны  очень  толстыя  съ   значительно  съуясеннымъ 
просвѣтомъ  вѣтви  вѣнечной  артеріи;  іпііпіа  въ  нихъ  нерав- 
номѣрно  утолщена;  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  возвышенія  ея 
выдаются  въ  просвѣтъ  сосуда;  въ  болѣе  глубокихъ  слояхъ 
іпйтзе  видны  зернистыя  массы  и  жировыя  капельки;  тейіа 
неясно  различается;  ааЧепМіа  утолщена  и  представляетъ  въ 
нѣкоторыхъ  мѣстахъ   инфильтрацію  мелкоклѣточныхъ  эле- 
ментовъ.  Мы  уже  упомянули   о   встрѣчающихся,    въ  видѣ 
гнѣздъ,  соединительно  тканнныхъ  разрощеніяхъ;  они  зани- 
маютъ  иногда  половину  поля  зрѣнія  въ  микроскопѣ;  въ  се- 
рединѣ  этихъ  гнѣздъ  встрѣчаются  кое-гдѣ  остатки  мышеч- 
ныхъ  волоконъ,  а  въ  периферіи  мышечныя   волокна  нахо- 
дятся въ  высокой  степени  атрофіи;  они  очень  тонки,  исчер- 
ченность,  въ  нѣкоторыхъ  едва  замѣтная,  въ  другихъ  совер- 
шенно исчезаетъ;  въ  тѣхъ  изъ  нихъ,   который  еще  сохра- 
нили ядро,  оно  представляется  окруясеннымъ  значительнымъ 
количествомъ  мелкихъ,   желтоватыхъ,  пигментныхъ  зерны- 
шекъ. Бъ  нѣкоторыхъ  изъ  очень  измѣненныхъ  мышечныхъ 
волоконъ  ядро,  нанротивъ  того,  рѣзко  выступаеть  и  кажется 
набухшимъ;  въ  другихъ  мѣстахъ  въ  мышечныхъ  волокнахъ 
нельзя  открыть  присутствія  ядра  даясе  при  самой  удачной 
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окраскѣ  препарата;  мышечныя  волокна  попадаются  гомоген- 
ный, матово  блестящія  и  вовсе  не  принимающая  краски; 
попадаются  обломки  мышечныхъ  волоконъ  и  зернистый  рас- 
падъ  ихъ.  Въ  близости  каждаго  такого  гнѣзда  на  разрѣзахъ 
можно  видѣть  маленькіе  сосуды  (маленькія  артеріи,  также 
вены)  съ  утолщенной  іпііта,  сильно  съуживающей  просвѣтъ; 
нерѣдко  попадаются  значительно  расширенные  капилляры, 
идущіе  между  мышечными  волокнами  и.  мѣстами,  значитель- 
ное скопленіе  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Эти  экстра- 
вазаты занимаютъ  иногда  большое  пространство  и  безъ  рѣз- 
кихъ 'границъ  соприкасаются  съ  блѣдными  мышечными  во- 
локнами. Соединительная  ткань  въ  этихъ  гнѣздахъ  похо- 
дитъ  на  грануляціонную  съ  многочисленными  капиллярами; 
въ  другихъ  мѣстахъ  она  принимаетъ  характеръ  старой  во- 
локнистой ткани. 

П.  2)  Елена  Леонтьева,  63  лѣтъ,  поступила  въ  1-е  жен- 
ское терапевтическое  отдѣленіе  клиническаго  военнаго  гос- 
питаля 13  февраля;  жалуется  на  общую  слабость,  постоян- 
ное головокруженіе,  сильный  кашель;  жесткое  дыханіе  въ 
лѣвой  подлопаточной  области;  слабая  деятельность  сердца. 
Протоколъ  вскрытія  №  44,  3  марта  1886  года. 

Вскрытіе.  Мягкая  мозговая  оболочка  малокровна,  рвется  при  отдѣленіи 
ея;  въ  желудочкахъ  содержится  значительное  количество  серозной  жидко- 
сти; хороидныя  сплетенія  малокровны,  содержать  значительное  количество 
серозныхъ  кистъ;  эпендима  мутна;  вещество  мозга  малокровно,  плотно; 
сосуды  основапія  мозга  сильно  склерозированы.  Правое  легкое  мѣстами 
срощепо;  лѣвое  легкое  Есюду  свободно;  ткань  легкихъ  проходима  для  воэ- 
духа,  въ  верхпихъ  доляхъ  суха,  малокровна,  въ  пижнихъ  слегка  отечна. 
Печень  нормальиой  величины,  ткань  плотна,  дольки  неясно  видны.  Почки 
умепыиепы,  капсула  снимается  съ  трудомь,  ткань  плотна,  блѣдна;  корко- 
вый слой  истонченъ,  границы  между  нимъ  и  пирамидками  неясны.  Селе- 
зенка увеличена,  ткань  плотна,  блѣдна,  пульпа  выскабливается  съ  тру- 
домь, трабекулы  и  мальпигіевы  тѣла  выдаются.  Въ  полости  матки  поли- 
повидная  опухоль  съ  грецкій  орѣхъ;  слизистая  оболочка  ея  пигментирована; 
яичники  блѣдны,  фаллопіевы  трубы  мѣстами  расширены  въ  видѣ  сероз- 
ныхъ кистъ. 

Сердце.  Въ  околосердечной  сумкѣ  небольшое  количество 
серозной  жидкости;  сердце  обложено  значительнымъ  количе- 
ствомъ  жира;  сосуды  па  его  поверхности  сильно  склерозированы. 
Вѣсъ  сердца  380  грм.  Продольный  размѣръ  14  цм. ,  поперечный 
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12  дм.  Полости обоихъжел у дочковъ  растянуты;  толщина  стѣн- 
ки  лѣваго  желудочка  й  тт.,  праваго  до  3  тт.;  мускулатура 
блѣдва,  малокропна,  на  разрѣзѣ  она  мѣстами  пронизана 
плотными  соединительно  тканными  полосами;  клапаны  до- 
статочны; на  клапанахъ  аорты  у  узелковъ  находятся  фиб- 
розный утолщенія;  верхушки  папиллярныхъ  мышцъ  сухо- 
жильно измѣнены;  окружность  аорты  надъ  клапанами  80  тт., 
а  ри1шопа1І8  82  тт.;  іпііта  аорты  утолщена,  усѣяна  бѣ- 
лыми  бляшками,  возвышающимися  надъ  ея  поверхностью; 
всего  болѣе  ихъ  въ  восходящей  части  аорты;  такія-же 
бляшки  въ  брюшной  части  аорты  и  въ  подвздошныхъ  ар- 
теріяхъ.  Обѣ  вѣнечныя  артеріи,  вскрытыя  отъ  начала  до 
мельчайшихъ  развѣтвленій,  представляются  утолщенными; 
всего  болѣе  измѣнена  нисходящая  вѣтвь  лѣвой  вѣнечной 
артеріи,  просвѣтъ  ея  въ  нижней  половинѣ  съуженъ;  на 
внутренней  ея  оболочкѣ  желтыя,  значительно  возвышающа- 
яся надъ  ея  уровнемъ,  твердый  бляшки.  Полнаго  закрытія 
просвѣта  нельзя  доказать  ни  въ  одной  изъ  мелкихъ  вѣтвей. 

3)  Ефимъ  Сафоновъ,  60  лѣтъ,  поступилъ  въ  Обуховскую 
больницу  8  октября  1885  г.  Протоколъ  вскрытія  №  255, 
14  октября  1885  г.  Діагнозъ:  ОШіз  тесііа  шзхіга  8іірриг. 
Магазшиз  зепіііз.  МепіщШіз. 

Вскрытіѳ.  РасЪутепіп^Шз  ехіегпа  асІЬаезіѵа  сіігоп.  ІІепіп&Шз  сіігопіса 
еЬ  Ьурегаетіа  асиіа  шепіи&пт  сит  ессЫтозіЪиз.  АігорЬіа  зиЪзІапІіае 
сегеЬгі  поп  ша&па.  Шаіаііо  ѵепігісиіогит  Іаіегаііит.  Всіегозгз  диа 
тахіта  агіегіаг.  Ъазіз  сегеЬгі.  Лгіеггозсіегозіз  соттииіз.  НурегІгорЫа 
ѵепігісиіог.  сопііз,  <ШаІа1іо  еогит.  ЕпсІаіІегіШв  ДЬгова  аогіж.  Зсіегозгз 
а. а.  согопагіит  сопііз.  Нурегаетіа  раззіѵа  пераѣіз.  Рѳгізріепіііз  ВЬгова 
сЬгопіса;  риіра  тоіііз.  Херітііз  іпІегзіШаІіз  сіігопіса  іпсіріепз.  Саіаг- 
гпиз  іпіезііпаііз  сЬгопіс.  Нуровіазіз  ІоЬогит  Мег.  риітоп.  РІеигШз  аіЬае- 
зіѵа  спгоп.  сІехЬга.  Оііііз  ригиі.  тейіа  йехѣга. 

Сердце.  Въ  полости  иерикардія  небольшое  количество свѣт- 
лой.  прозрачной  жидкости.  Вѣнечныя  артеріи  по  наружной  по- 
верхности сердца  ощущаются  какъ  твердые  шнурки.  Вѣсъ 
сердца  460  грм.  Продольный  размѣръ  его  16  цм.,  поперечный 

13  цм.  Волости  обоихъ  желудочковъ  растянуты.  Стѣнки  сердца 
утолщены,  толщина  стѣнки  лѣваго  желудочка  въ  серединѣ 

14  тт.,  ближе  къ  верхушкѣ  стѣнка  значительно  истончена; 
толщина  стѣнки  праваго  желудочка  5  тт.  Эндокардій  не  из- 
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мѣненъ;  клапаны  достаточны:  папиллярвыя  мышцы  умѣ- 
ренно  утолщены.  Мускулатура  блѣдна,  буроватаго  цвѣта, 
очень  плотна;  на  разрѣзѣ  видны  среди  мышечной  ткани 
бѣловатые  соединительно-тканныя  полосы.  Окружность  аор- 
ты 80,  легочной  артеріи  82  тт.  Іпііта  въ  восходящей  ча- 
сти аорты  усѣяна  твердыми  бѣлыми  чешуйками,  она  имѣетъ 
бугристый  видъ.  Вѣнечныя  артеріи  утолщены;  нисходящая 
вѣтвь  лѣвой  сильно  съужена  въ  нижней  ея  половинѣ;  на 
ея  внутренней  поверхности  тѣсно  лежать,  значительно  воз- 
вышающіяся  надъ  уровнемъ,  желтыя.  твердыя  бляшки. 

4)  Галенсонъ  Катененъ,  60-ти  л.,  изъ  2  хирургическаго 
отдѣленія  клиническаго  военнаго  госпиталя.  Протоколъ  вскры- 
тія  №  124,  8-го  октября  1885  г.  Діагнозъ:  Сапсег  тахіііаз 
іпГег. ;  егузіреіаз  розі  орегаііопет. 

Вскрытіе.  Трупъ  средняго  тѣлосложенія  сь  умѣреннымъ  развитіемъ 
мышечной  и  жировой  ткани.  Правая  половина  лица  представляется  при- 
пухшей и  черноватаго  цвѣта.  Весь  треугольникъ  Ьуо-тахіііаге  представ- 
ляетъ  лоскутную  операціонпую  рапу,  инфильтрированную  и  покрытую 
на  днѣ  гноёною  жидкостью.  Мягкая  мозговая  оболочка  гиперемировава, 
по  сосудамъ  мѣстами  бѣловатыя  полосы.  Твердая  мозговая  оболочка  въ 
нѣкоторыхъ  мѣстахъ  срощена  съ  мягкой;  вещество  мозга  полнокровно, 
отечно;  въ  боковыхъ  желудочкахъ  небольшое  количество  серозной  жид- 
кости; четвертый  желудочекъ  растянутъ  жидкостью,  эпендима  мутна.  Со- 
суды основанія  мозга  склерозированы.  Лѣвое  легкое  въ  верхпей  долѣ 
покрыто  старыми  ложными  перепонками;  ткань  проходима  для  воэдуха; 
въ  верхпей  долѣ  имѣется  узелъ  коричневато  цвѣта;  въ  разныхъ  мѣстахъ 
нижней  доли  подъ  плеврой  пмѣются  плотные  узлы  сѣроватаго  цвѣта 
въ  1  —  іѴг  цм.,  непроходимые  для  воздуха.  Правое  легкое  по  всей  по- 
верхности срощево  старыми  перепонками,  ткань  проходима  для  воздуха, 
отечна;  ткань  въ  верху шкѣ  содержитъ  мало  воздуха,  плотна.  Печень 
12"  длины,  въ  задней  части  правой  доли  немного  зерписта,  дольки  разли- 
чаются легко.  Селезенка  5"  длины,  дольчата;  трабекулы  и  мальпигіевы 
тѣла  выдаются. 

Сердце.  Въ  полости  перикардія  небольшое  количество  се- 
розной лсидкости;  на  наружной  поверхности  сердца,  особенно 
по  бороздамъ,  значительное  количество  жира  и  сосуды,  твер- 
дые на  ощупь,  рѣзко  выступаютъ.  Вѣсъ  сердца  400  грм. 
Длина  его  12  цм.,  ширина  13  цм.  Полости  его  немного 
растянуты,  стѣнки  утолщены;  толщина  стѣнки  лѣваго  же- 
лудочка 15  тт.,  праваго  —  5  тт.  Сердце  увеличено,  глав- 
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нымъ  образомъ,  на  счетъ  лѣваго  желудочка;  полость  его  не- 
много растянута;  мускулатура  сѣроватаго  цвѣта,  плотной 
консистенціи;  стѣнки  лѣваго  желудочка  въ  верхней  части 
его  толсты  и  плотны;  папиллярныя  мышцы  также  сильно 
развиты;  въ  нижней-же  части  лѣваго  желудочка,  ближе  къ 
верхушкѣ,  стѣнка  его  гораздо  тоньше  и  мѣстами  пронизана  бѣ- 
ловатыми  полосами,  очень  плотными,  представляющими  не- 
которое сопротивленіе  рѣжущему  ножу.  Эндокардій  и  кла- 
паны не  измѣнены.  Ширина  начала  аорты  82  тт.,  а.  риішо- 
паііз  80  тт.  Внутренняя  поверхность  аорты  имѣетъ  бугри- 
стый видь;  на  ней  большое  количество  склеротическихъ,  бѣ- 
ловатаго  цвѣта,  бляшекъ.  Вѣнечныя  артеріи,  вскрытыя,  на- 
чиная отъ  мѣста  ихъ  происхоліденія,  до  мелкихъ  вѣточекъ, 
представляютъ  склеротическія  измѣненія,  особенно  сильно 
измѣнена  и  мѣстами  съулсена  нижняя  половина  г.  иезсеп- 
(Іепііз  а.  согопаг.  8ІпІ8ігж ,  впрочемъ,  закрытія  просвѣта  ея 
нигдѣ  не  замѣчается. 

Микроскопическое  изслѣдова ніе.  Значительно  измѣ- 
ненныя  мышечныя  волокна  и  соединительно  тканныя  разроще- 
нія,  въ  видѣ  довольно  большихъ  множественныхъ  островковъ, 
встрѣчаются  въ  нижней  части  передней  стѣнки  лѣваго  же- 
лудочка и  нижней  половинѣ  перегородки  между  желудоч- 
ками. Ближе  къ  основанію  лѣваго  желудочка  мышечныя 
волокна  равномѣрно  мутны,  но  сохраняютъ  нормальную  ис- 
черченность,  которая  при  продол жительномъ  обрабатываніи 
уксусной  кислотой  выступаетъ  гораздо  рѣзче;  въ  нихъ  не- 
большое количество  мелкихъ  пигментныхъ  зернышекъ;  многія 
изъ  нихъ  очень  широки,  встрѣчаются  нѣкоторыя  въ  32  /и,. 
Прослойка  соединительной  ткани  между  волокнами  значи- 
тельно развита.  Изъ  субперикардіальной  жировой  клѣтчатки 
тянутся  узкія  полосы  жировой  ткани,  сопровождая  иногда 
сосуды  и  межмышечную  соединительную  ткань.  Въ  подпе- 
рикардіальномъ  жировомъ  слоѣ  часто  попадаются  попереч- 
ные срѣзы  большихъ  сосудовъ  съ  очень  толстыми  стѣнками 
и  кое-гдѣ  съуженнымъ  просвѣтомъ.  Іпііта  въ  нихъ  значи- 
тельно утолщена;  въ  болѣе  глубокихъ  слояхъ  видны  мелкія 
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жировыя  капли.  Мышечная  оболочка  утолщена,  равно  какъ 
и  айѵепііііа,  содержащая  большое  количество  веретенообраз- 
ныхъ  клѣтокъ.  Мы  уже  говорили,  что  въ  нижней  части 
передней  стѣнки  лѣваго  желу дочка  и  перегородки  встрѣ- 
чаются,  въ  видѣ  множественных!.,  значительнаго  размѣра, 
островковъ,  мѣста,  представляющія  глубокія  измѣненія  въ 
мышечныхъ  волокнахъ  и  богатое  развитіе  соединительной 
ткани.  Рядомъ  съ  этими  островками  или  неподалеку  отъ 
нихъ  видны  мелкіе  сосуды  съ  очень  толстыми  стѣнками  и 
узкимъ  просвѣтомъ;  встрѣчаются  маленькіе,  хорошо  видные 
на  поперечныхъ  разрѣзахъ  тромбозированные  сосуды.  Соеди- 
нительно-тканныя  разрощенія,  въ  видѣ  островковъ,  зани- 
маютъ  довольно  значительное  протяженіе,  представляютъ  пло- 
щадь различной  формы  съ  разнообразными  побѣгами,  рас- 
пространяющимися иногда  далеко  между  мышечными  волок- 
нами. Въ  серединѣ  соединительно-тканныхъ  островковъ  встрѣ- 
чаются  кое-гдѣ  остатки  мышечныхъ  волоконъ,  въ  другихъ — 
они  исчезли  почти  совершенно,  оставляя  послѣ  себя  желто- 
ватыя  пигментный  зернушки.  Въ  периферіи  островковъ  встрѣ- 
чаются  узкія,  лишенные  ядеръ,  безъ  слѣдовъ  поперечной 
полосатости  мышечныя  волокна;  нѣкоторыя  изъ  нихъ  въ 
состояніи  незначительная  жироваго  перерожденія. 

Въ  описанныхъ  случаяхъ  кромѣ  аорты  атероматознымъ  про- 
цессомъ  были  поражены  почти  всѣ  сосуды  системы  ея,  и 
гипертрофія  сердца  должна  была  развиться  вслѣдствіе  тѣхъ 
препятствій  для  кровообращенія,  которыя  возникали  вслѣд- 
ствіе  потери  эластичности  и  съуженія  просвѣта  маленькихъ 
артерій.  Присоединившееся  страданіе  вѣнечныхъ  артерій  гезр. 
нисходящей  вѣтви  лѣвой,  вызвало  значительный  измѣненія 
въ  мускулатурѣ  той  части  сердца,  которая  снабжается  по- 
раженною вѣтвью. 

Приводимъ  два  случая,  въ  которыхъ  сердце  оказалось 
уменыпеннымъ  въ  объемѣ. 

Ш.  5)  Яковъ  Лаптевъ,  56  лѣтъ.  6  сентября  1885  г. 
поступил ъ  во  2-го  терапевтическаго  отдѣленія  2-ю  половину 
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клиническаго  военнаго  госпиталя.  Протоколъ  вскрытія  №  91, 
14  сентября  1885  г.  Діагнозъ:  Азсііез. 

Вскрытіѳ.  Лѣвое  легкое  на  ограниченном ъ  пространств'!;  прпрощеио 
къ  грудной  стѣнкѣ;  оно  проходимо  для  воздуха,  мѣстамп  эмфнзгматозно; 
бронхи  наполнены  гноевидною  слизью,  правое  легкое  по  всей  поверхности 
прнрощепо;  ткань,  преимущественно,  въ  нижней  долѣ,  отечна,  нѣкоторые 
бронхи  расширены,  по  направленно  ихъ  увеличенное  количество  соедпнп- 
тельпой  ткани.  Печень  прпрощена  къ  діафрагмѣ  старыми  перепонками; 
поперечный  размѣръ  ея  24  цм.,  продольный  размѣръ  правой  доли 
І6Ѵ2,  лѣвой  15  цм.,  ткань  богата  кровью,  слегка  мускатна,  дольки 
съ  буроватымъ  оттѣпкомъ.  Селезенка  умепьшена  (10  цм.  въ  длппу 
и  7  въ  ширину),  капсула  почти  сплошь  утолщена,  сморщена,  ткань 
дрябла,  трабекулы  яспо  выражены.  Почки  пормалымй  величины,  плотны, 
капсула  снимается  неравномѣрно,  пзъ  сосочковъ  выжимается  умѣренпое 
количество  мутной  жидкости;  почечный  артеріи  склерозированы.  Въ  по- 
лости брюшины  довольно  большое  количество  свѣтлой,  серозной  жидкости. 
Большой  сальннкъ  представляеть  старый  срощенія  съ  передней  брюшной 
стѣнкой.  Слизистая  оболочка  желудка  мѣстамп  истончена.  Въ  топкихъ 
кишкахъ  ипъекція  иодслизпстыхъ  венозпыхъ  сосудовъ;  слизистая  оболочка 
толстыхъ  кншекъ  незначительно  пигментирована,  истончена,  усѣяна  мел- 
кими прозрачными  кистами;  слизистая  оболочка  прямой  кишки  утолщена, 
усѣяна  небольшими  язвами,  содержащими  гноевидную  слизь;  кромѣ  язвъ 
на  ней  замѣчаются  увеличенный  въ  объемѣ  солптарпыя  желѣзы;  въ  толщѣ 
слизистой  оболочки  8-гопіапі  и  гесіі  попадаютъ  абецессы  величиною  въ 
конопляппое  зерпо.  Позадибрюшинныя  желѣзы  въ  поясничной  облости  уве- 
личены и  сильно  пигментированы.  Твердая  мозговая  оболочка  нлотпа, 
прцрощена  къ  костямъ  черепа;  мягкая  мозговая  оболочка  отечпа,  отдѣ- 
ляется  легко.  Ткань  мозга  отечна,  дрябла  и  малокровпа,  артерін  на 
основанш  мозга  сильно  склерозированы;  на  днѣ  4-го  желудочка  инъекція 
венозпыхъ  сосудовъ. 

Сердце.  Въ  полости  околосердечной  сумки  небольшое 
количество  свѣтлой  прозрачной  жидкости.  Вѣнечныя  артеріи 
на  поверхности  сердца  тверды  на  ощупь.  Вѣсъ  сердца  225  §гт. 
Сердце  уменьшено;  продольный  размѣръ  его  8  цм.,  попе- 
речный 9  цм.  Стѣнка  лѣваго  желудочка  истончена,  толщина 
ея  7  тт.:  толщина  стѣнки  праваго  желудочка  3  тт.;  му- 
скулатура сердца  плотна,  малокровна,  бураго  цвѣта.  Эндо- 
кардій  представляетъ  мѣстами  старыя  утолщенія;  клапаны 
достаточны.  Лѣвое  венозное  отверстіе  имѣетъ  11  цм.  въ 
окружности,  окружность  аорты  87з  Цм.;  окружность  пра- 
ваго венознаго  отверстія  11 Ѵ2  ЦМ.,   окружность  легочной 
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артеріи  8,7  цм.  Внутренняя  поверхность  аорты  покрыта 
сѣрыми,  очень  широкими  склеротическими  бляшками;  въ  об- 
щихъ  подвздошныхъ  артеріяхъ  тоже  больпіие  количество 
бѣловатыхъ  и  желты хъ  бляшекъ;  на  легочной  артеріи  не- 
большія  склеротическія  утолщенія.  Вѣнечныя  артеріи  сильно 
склерозированы;  особенно  много,  сѣраго,  цвѣта,  плотны хъ  зна- 
чительно возвышающихся  надъ  уровнемъ  іпіітае,  бляшекъ  въ 
г.  сіезсеікіепіе.  Эта  вѣтвь  сильно  съужена,  но  полнаго  за- 
крытія  просвѣта  нельзя  нигдѣ  доказать. 

6)  Архипъ  Андреевъ,  62  л.;  посту пилъ  въ  2-го  терапев- 
тическаго  отдѣленія  2  ю  половину  клиническаго  военнаго 
госпиталя,  12  декабря  1885  г.,  Протоколъ  вскрытія  №150, 
22  декабря  1885  г.  Діагнозъ:  Магазтиз  зепіііз. 

Вскрытіе.  Мягкая  мозговая  оболочка  утолщена,  отечна.  Ткань  мозга 
блѣдна,  мягка,  отечна.  Желудочки  растянуты  серозною  жидкостью.  Сосуды 
основанія  мозга  сильно  склерозированы.  Легкія  проходимы  для  воздуха, 
довольно  объемисты,  ткань  отечна;  мѣстами  въ  нихъ  разсѣяпы  полосы 
утолщенной  иптерстиціальной  ткани.  Печень  немного  уменьшена,  ткань 
дрябла,  буровато-краснаго  цвѣта,  слегка  мускатна.  Селезенка  немного 
увеличена,  пульпа  дрябла,  легко  выскабливается,  темно-краспаго  цвѣта. 
Почки  нормальной  величины,  корковый  слой  мѣстамп  истонченъ,  блѣденъ; 
въ  лѣвой  почкѣ,  подъ  капсулой  серозная  киста,  величиною  въ  горошину; 
въ  правой  также  подъ  капсулой  узелокъ  въ  горошину,  упругой  конси- 
стенціи,  бѣловатаго  цвѣта.  Слизистая  оболочка  желудка  блѣдна,  рыхла, 
покрыта  обильнымъ  количестоомъ  слизи;  около  руіошз  находятся  двѣ  по- 
липовидпыя  опухоли  величиною  сь  небольшой  лѣсной  орѣхъ  и  третья,  на 
разстояпіи  пяти  центам,  отъ  первыхъ,  такой  же  величины.  Слизистая  обо- 
лочка кишекъ  блѣдна,  истончена;  мѣстамп,  по  складкамъ  слегка  гипемп- 
рована  и  покрыта  обильнымъ  количествомъ  слизи;  въ  ободочной  кишкѣ 
находится  такая  же,  какъ  и  въ  желудкѣ  полпповидная  опухоль. 

Сердце.  Въ  полости  перикардія  небольшое  количество 
свѣтло -прозрачной  жидкости;  сердце  по  бороздамъ  покрыто 
большимъ  количествомъ  жира.  Сердце  уменьшено  въ  объемѣ; 
длина  его  9'Д  цм.,  ширина  9  цм.,  вѣсъ  220  грм.  На  на- 
ружной поверхности  сердца  рѣзко  выступаютъ  значительно 
склерозированные  сосуды;  полости  желудочковъ  растянуты; 
толщина  стѣнокъ  лѣваго  желудочка  у  основанія  8,  въ  се- 
рединѣ  6  и  у  верхушки  б  мм.;   толщина  стѣнки  праваго 
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желудочка  у  основанія  3,  въ  серединѣ  и  у  верхушки  2  мм. 
Мускулатура  сердца  плотна,  малокровна,  блѣдна,  бурова- 
таго  цвѣта;  на  разрѣзѣ  она  мѣстами  пронизана  твердыми, 
бѣловатыми,  сухожильно-блестящими  полосами;  двухствор- 
чатые клапаны  по  краямъ  утолщены,  на  полулунныхъ  кла- 
панахъ  известковый  отложенія;  клапаны  достаточны.  Окруж- 
ность аорты  надъ  клапанами  80  мм.,  легочной  артеріи 
86  мм.  Внутренняя  поверхность  всей  аорты  изрѣдка  покрыта, 
бѣловатаго  цвѣта,  гладкими  бляшками;  особенно  ихъ  много 
въ  дугѣ  аорты;  такія-же  измѣненія  встрѣчаются  въ  общихъ 
подвздошныхъ  артеріяхъ.  Вѣнечныя  артеріи  до  мельчайшихъ 
вѣтвей  представляются  утолщенными;  первая  половина  г. 
йе8СеП(1епІІ8  значительно  съужена,  внутренняя  поверхность 
ея,  равно  какъ  и  а.  сігсішіОехае  усѣяна  желтыми,  значи- 
тельно возвышающимися  надъ  уровнемъ  ея,  бляшками. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Соединительноткан- 
ный разрощенія  въ  видѣ  гнѣздъ.  занимающихъ  значительное 
протяженіе,  въ  нихъ  и  рядомъ  съ  ними  сильно  измѣненныя 
мышечныя  волокна  встрѣчаются  въ  нижней  части  передней 
и  задней  стѣнки  лѣваго  желудочка.  Ближе  къ  основанію 
его  первичныя  мышечныя  волокна  тонки,  содержать  боль- 
шое количество  желтоватыхъ,  пигментныхъ  зернышекъ,  ску- 
ченныхъ  преимущественно  около  ядеръ;  поперечная  полоса- 
тость  неясно  различается  въ  нихъ.  Мышечныя  волокна  въ 
правомъ  желудочкѣ  носятъ  тотъ-яіе  характера  но  гораздо 
болѣе  уменьшены  въ  размѣрѣ.  Изъ  30  микрометрическихъ 
измѣреній  для  каждаго  желудочка  мы  получили  слѣдующія 
величины:  для  лѣваго  желудочка  10 /л  (тахіншт  24^,  тіпі- 
тит  6/а);  для  праваго  желудочка  10^  (шахігаит  20^.  тіпі- 
тит  5^).  Прослойка  соединительной  ткани  между  мышеч- 
ными волокнами  значительно  развита.  Между  ними  въ  нѣ- 
которыхъ  мѣстахъ  видны  узкія  полосы  жировой  ткани,  тя- 
нущіяся  изъ  жировой  клѣтчатки  подъ  перикардіемъ.  Въ  ниж- 
ней части  передней  и  задней  стѣнки  встрѣчаются  попереч- 
ные срѣзы  сосудовъ  (малепькія  артеріи  и  вены)  съ  очень 
съуженнымъ  просвѣтомъ  и  неравномѣрно  утолщенной  вну- 
тренней оболочкой;  тамъ-же  встречаются,  въ  видѣ  гнѣздъ, 
соединительно-тканныя  разрощенія,  занимающія  иногда  боль- 
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ше  половины  поля  зрѣнія  въ  микроскопѣ;  въ  серединѣ  этихъ 
гнѣздъ  встрѣчаются  остатки  мышечныхъ  волоконъ.  а  въ  пе- 
риферіи  ихъ  мышечныя  волокна  безъ  всякаго  слѣда  исчер- 
ченности;    они  представляются   очень  тонкими;  попадаются 
нѣсколько  мышечныхъ  волоконъ,  въ  которыхъ,    не  смотря 
на  высокую  степень  атрофіи,    можно  открыть  присутствіе 
двухъ  ядеръ;   иногда  мышечное  волокно  распадается  на  от- 
дѣльныя  волоконца;  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  мышечныя  во- 
локна представляются  лишенными  ядеръ,  гомогенными,  ма- 
товоблестящими  и  плохо  принимающими  краску;  еще  далѣе 
встрѣчаются  обломки  мышечныхъ  волоконъ,  въ  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  они  исчезли  почти  совершенно,  оставляя  послѣ  себя 
среди  соединительной  ткани  бурыя,  пигментныя  зернышки; 
въ  близости,  такимъ  образомъ,  измѣненныхъ  мышечныхъ  во- 
локонъ,  попадаются   значительно  расширенные  капилляры; 
среди  мышечной  ткани  встрѣчается  иногда  значительное  ско- 
пленіе  красныхъ   кровяныхъ  шариковъ,   часто  занимающее 
большую  половину  поля  зрѣнія  въ  микроскопѣ  и  безъ  рѣзкихъ 
границъ  соприкасающееся  съ  блѣдными  тонкими  мышечными 
волокнами.  Соединительная  ткань  въ  описанныхъ  гнѣздахъ 
наноминаетъ  собою  иногда  грануляціонную,  чаще  она  имѣетъ 
характеръ  старой  волокнистой  ткани. 

ІУ.  7)  Кузьма  Виноградовъ,  40  лѣтъ,  поступилъ  въ  1-е 
терапевтическое  отдѣленіе  клиническаго  военнаго  госпиталя 
3  января  1886  г.  Протоколъ  вскрытія  Ма  28.  14  февраля 
1886  г.  Діагнозъ:  Нурегігоріііа  согаіз.  Керіігіііз  шіегзШаІіз. 
ІІгаетіа. 

Границы  сердца  трудно  определяются;  краевая  эмфизема 
легкихъ.  Тоны  сердца  чисты,  шумовъ  нѣтъ.  Количество  мочи 
увеличено;  бѣлокъ  и  мелкозернистые  цилиндры  въ  мочѣ. 
Приступы  астмы;  деятельность  сердца  неправильна.  Явле- 
нія  уреміи  и  приступы  судорогъ  при  значительно  уменынен- 

номъ  количествѣ  мочи. 

Вскрытіе.  Мягкая  мозговая  оболочка  мутна  и  отечна.  Всѣ  сосуды 
мозга  въ  значительной  степени  склероз  ированы,  въ  особенности  а.а.  Ьа- 
зШагіз  и  ѵегіеЪтЫз.  Ткань  мозга  малокровна;  желудочки  растянуты  се- 
розного жидкостью;  ткань  мозжечка  малокровна  и  мягка.  Заднія  доли 
болынаго  мозга,  равно  какъ  и  продолговатый  мозгъ  нормальной  плотности. 
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Лѣвое  легкое  свободно,  верхняя  его  доля  эифизематозна,  нижняя  въ  зна- 
чительной степени  отечна.  Въ  такомъ-же  состояяіи  и  правое  легкое.  Пе- 
чень увеличена  въ  объемѣ,  ткань  ея  блѣдна,  коричневаго  цвѣта,  желчные 
протоки  по  мѣстамъ  растянуты;  печеночный  артеріи  склерозированы.  Селе- 
зенка нормальной  величины,  ткань  ея  малокровна.  Почки  уменьшены  въ 
объемѣ,  ткань  блѣдно-желтаго  цвѣта,  корковый  слой  истопченъ,  пирамидки 
укорочены,  лоханки  растянуты;  капсула  почекъ  снимается  съ  трудомъ; 
поверхность  корковаго  слоя  неровна. 

Сердце.  Въ  околосердечной  сумкѣ  небольшое  количество 
серозной  жидкости;  на  наружной  поверхности  сердца,  осо- 
бенно по  бороздамъ  его,  значительное  количество  жира  и 
сильно  склерозированные  сосуды.  Сердце  значительно  увели- 
чено въ  объемѣ,  главнымъ  образомъ  на  счетъ  лѣваго  желу- 
дочка, полость  котораго  расширена;  также  растянута  полость 
праваго  желудочка.  Вѣсъ  сердца  450§пи.;  длина  его  16  цм. , 
ширина  12  цм.  Стѣнки  лѣваго  желудочка  утолщены;  тол- 
щина стѣнки  дѣваго  желудочка  15  шт.,  а  праваго  около 
3  тт.  Мускулатура  сердца  блѣдно  желтаго  цвѣта,  особенно 
рѣзко  выступающаго  мѣстами,  мягкой  консистенціи.  Эндо- 
кардій  и  клапаны  не  измѣнены,  только  Ьісіі8рі(1а1І8  утолщенъ 
по  краямъ.  Аорта  утолщена,  ея  іпііта  покрыта  небольшими 
склеротическими  бляшками;  окружность  аорты  надъ  клапа- 
нами 80  тт.,  а.  риітопаііз  82  тт.  Обѣ  вѣнечныя  артеріи, 
вскрытыя  отъ  устья  ихъ  до  мелкихъ  развѣтвленій,  представ- 
ляются утолщенными;  внутренняя  поверхность  ихъ  покрыта 
мелкими,  гладкими  возвышеніями  сѣраго  цвѣта;  всего  болѣе 
измѣнена  лѣвая  вѣнечная  артерія,  вѣтви  которой  а.  (Іезсеп- 
(іепз  и  а.  сігситПеха  представляются  значительно  съуженными 
въ  нросвѣтѣ  встрѣчающимися  мѣстами  желтоватыми,  доста- 
точно возвышающимися  надъ  уровнемъ  іпйшаз,  твердыми 
бляшками;  при  взрѣзѣ  ихъ  подъ  утолщенной  іпііта  находятъ 
бѣлое,  размягченное  вещество.  Полнаго  закрытія  просвѣта 
нельзя  доказать  ни  въ  одной  изъ  мелкихъ  вѣточекъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Между  широкими 
мышечными  волокнами  лѣваго  желудочка,  сохранившими  нор- 
мальную исчерченность,  попадаются  такія-же  широкія,  но 
зернистыя  и  мутныя  (препараты  изслѣдовались  свѣжими 
въ  0,6°/0  соляномъ  растворѣ);  зернистость  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  маскируетъ  еще  замѣтную  поперечную  полосатость; 
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въ  другихъ  послѣдняя  совсѣмъ  исчезла.  Зернистость  эта  отъ 
обработыванія  препарата  растворомъ  уксусной  кислоты  не 
проходитъ.  Послѣ  обработки  препарата  смѣсьго  изъ  равныхъ 
частей  абсолютнаго  спирта  и  эфира  зернышки  исчезаютъ. 
На  свѣжихъ  препаратахъ,  обработанныхъ  Ѵ2°/о  растворомъ 
осміевой  кислоты  и  спиртовымъ  растворомъ  альканы  жиро- 
выя  зернышки  выстуиаютъ  гораздо  яснѣе,  въ  первомъ  слу- 
чаѣ  окрашенныя  въ  черный  цвѣтъ.  а  во  второмъ  въ  видѣ 
ярко  красныхъ  зернышекъ  среди  ткани,  окрашенной  въ 
нѣжно  розовый  цвѣтъ.  Мышечныя  волокна  въ  правомъ  тН- 
лудочкѣ  кромѣ  меньшей  ихъ  величины  представляютъ  тѣ- 
лсе  измѣненія.  Въ  лѣвомъ  желудочкѣ  мышечныя  волокна, 
кромѣ  опредѣленныхъ  мѣстъ,  въ  которыхъ  атрофія  ихъ 
достигаетъ  высокой  степени,  вообще  очень  широки;  нѣко- 
торыя  достигаютъ  до  30/^.  Межмышечная  соединительная 
ткань  значительно  развита:  рядомъ  съ  ней,  сопровождая 
иногда  сосуды,  въ  мѣстахъ  болѣе  близкихъ  къ  перикарію 
проходятъ  узкія  полосы  жировой  ткани.  Сосуды  на  попе- 
речныхъ  разрѣзахъ,  особенно  у  верхушки  сердца,  также  на 
передней  и  задней  стѣнкѣ  лѣваго  желудочка  представ- 
ляются утолщенными,  главнымъ  образомъ  на  счетъ  ііііітае. 
въ  которой  наблюдается  значительное  размноѵкеніе  круглых ь 
клѣточныхъ  элементовъ  и  увеличеніе  соединительной  ткани. 
Отъ  утолщенія  и  разростанія  неровной  внутренней  оболоч- 
ки происходить  съуженіе  просвѣта  маленькихъ  артерій. 
Изрѣдка  попадаются  широкія  вены  тоже  утолщенный. 
Въ  правомъ  и  лѣвомъ  л;елудочкѣ,  ближе  къ  верхушкѣ, 
также  въ  передней  и  задней  стѣнкѣ  лѣваго  желудочка, 
встрѣчаются  соединительно  тканный  разрощенія,  располо- 
женный неподалеку  отъ  измѣненныхъ  сосудовъ,  въ  видѣ 
островковъ  различной  величины  и  формы.  Островки  эти 
занимаютъ  иногда  площадь,  равняющуюся  большей  поло- 
винѣ  поля  зрѣнія  микроскопа;  отъ  нихъ  отходятъ  длинные 
тонкіе  побѣги,  далеко  тянущіеся  между  мышечными  во- 
локнами. Въ  противуноложность  вышеописанному  характеру 
мышечныхъ  волоконъ,  въ  иериферіи  островковъ  находимъ 
тонкія  мышечныя  волокна,  богатыя  пигментными  зерныш- 
ками съ  трудно  различаемою  поперечною  нолоеатостью;  во 
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многихъ  волокнахъ  ея  совсѣмъ  не  замѣтно;  встрѣчается  также 
большое  количество  тонкихъ  мутныхъ  волоконъ  съ  жировой 
зернистостью;  во  многихъ  изъ  волоконъ  при  самой  удачной 
окраскѣ  нельзя  доказать  присутствіе  ядра;  они  представ- 
ляются блѣдными,  матоваго  цвѣта  и  плохо  красятся;  нв- 
которыя  волокна  кажутся  какъ  бы  распавшимися  на  боль- 
шое количество  продольныхъ  волоконецъ.  Ближе  къ  сере- 
динѣ  соединительнотканныхъ  островковъ  встрѣчаются  об- 
ломки мышечныхъ  волоконъ,  въ  другихъ  мѣстахъ  они  ис- 
чезли совершенно,  оставляя  после  себя  зернистый  распадъ. 
Въ  соединительно  -тканныхъ  островкахъ  находится  большое 
количество  круглыхъ  элементовъ  и  развитіе  сосудовъ;  мѣ- 
стами  соединительная  ткань  принимаетъ  характеръ  старой 
фиброзной  ткани. 

Мы  должны  отмѣтить  въ  описанномъ  случаѣ  жировое 
перерожденіе  мышцы  сердца,  довольно  замѣтное  уже  ма- 
кроскопически; жировое  перерожденіе  не  встрѣчается  от- 
дельными фокусами,  а  имѣетъ  характеръ  болѣе  разлитой. 
Важно  еще  замѣтить,  что  больной  долго  страдалъ  интерсти- 
ціальнымъ  нефритомъ  и  смерть  послѣдовала  отъ  долго  длив- 
шагося  приступа  уреміи. 

У.  8.  Ольга  Андронова,  33  лѣтъ.  Поступила  въ  жен- 
ское отдѣленіе  Обуховской  больницы  11  сентября  1885  г. 
при  явленіяхъ  разстройства  дѣятельности  сердца  и  одышки; 
при  изслѣдованіи  притупленіе  сердца  оказалось  увеличен- 
нымъ;  діастолическій  шумъ  на  аортѣ;  отекъ  ногъ;  впослѣд- 
ствіи  появился  правосторонній  Ьусігоіпогах.  Боль  въ  обла- 
сти сердца,  продолжительные  приступы  ап°;іпае  ресіогіз,  по- 
стоянная все  увеличивающаяся  одышка.  Протоколъ  вскры- 
тія  №  296.  1885  г. 

Вскрытіе.  Нуагоіііогах  <1ехіга.  РІеигШз  ааЬаезіѵа  сЬгоп.  віп. 
Аіеіесіавіз  риішопіз  (Іехѣга.  ІпГагсіиз  ЬаетоггЬа&ісиз  іпѵеіегаіиз  ІоЬі 
іп&г.  риітоц.  зіп.  Іпаигаііо  риітоп.  зіи.  Нуреігоріііа  ѵепЬгіс.  зіп.  сопіів. 
Шаіаііо  ещзает.  ЕпсІосаічШіз  пЬг.  ѵаіѵиі.  зешііипаг.  аогѣае  сит  іпзиШ- 
сіепііа.  ТЬготЬозів  а.  согопагіае  сопііз  аехѣгае.  ЕпсІагіегіііі$  сіігоп. 
аопае.  ШигаИо  суапоііса  Ііепіз.  Нурегжтіа  раззіѵа  Ьерайз.  Кеп.  йехіг. 
аисіит.  Іпаигаііо  суапойса  гепит.  РуеІШз  сЬгоп.  спт  аІгорЬіа  зиЬзІапЬіае 
гепіз  8Іп.  Нурегаетіа  равзіѵа  тисозае  Ігасіиз  іпіезііпаііз. 
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Сердце.  Въ  полости  околосердія  до  2  унцій  свѣтло 
прозрачной  жидкости,  наружная  поверхность  сердца  по- 
крыта значительнымъ  количествомъ  жировой  ткани.  Вѣсъ 
сердца  450  §гш.,  длина  его  15  цм.,  ширина  13  цм.  По- 
лости немного  растянуты.  Стѣнки  утолщены;  толщина  стѣн- 
ки  лѣваго  желудочка  13  мм.,  праваго  6  мм.  Сердце  уве- 
личено, главнымъ  образомъ  на  счетъ,  лѣваго  желудочка. 
Мускулатура  буровато — красного  цвѣта,  плотной  консистен- 
цій;  на  правомъ  укороченномъ  полулунномъ  клапанѣ  аорты 
находится  фиброзное  утолщеніе;  прочіе  клапаны  и  эндокар- 
дій  не  измѣнены.  Трабекулы  нормально  развиты,  папилляр- 
ныя  мышцы  умѣренно  утолщены.  Ширина  начала  аорты 
надъ  клапанами  80,  а.  риішопаііз  85  тт.  Аорта  значитель- 
но утолщена  во  всѣхъ  ея  слояхъ;  іпііта  покрыта  болыпимъ 
количествомъ  склеротическихъ  бляшекъ;  на  ней  также 
твердый,  бѣлыя,  въ  видѣ  чешуекъ,  пластинки;  вся  іпііта 
имѣетъ  бугристый  видъ.  Лѣвая  вѣнечная  артерія,  тщательно 
изслѣдованная  и  для  этой  цѣди  вскрытая,  начиная  отъ  на- 
чала ея  происхожденія  до  мелкихъ  вѣточекъ,  не  представ- 
ляетъ  никакихъ  измѣненій.  Іпііта  вездѣ  ровна,  гладка 
блестяща.  А.  согопагіа  аехіга  около  172  цм.  ниже  устья 
представляетъ  правильной  формы  круглое  авенризматиче- 
ское  расширеніе,  имѣющее  8  мм.  въ  діаметрѣ;  просвѣтъ 
этой  маленькой  аневризмы  несовершенно  выполняется  плот- 
нымъ,  сухой  консицстенціи,  круглой  формы,  тромбомъ,  крѣпко 
приставшимъ  къ  стѣнкѣ  ея;  нрослѣдя  далѣе  находимъ  ар- 
терію,  ближе  къ  верхушкѣ,  сильно  утолщенной,  съ  съужен- 
нымъ  просвѣтомъ;  на  внутренней  поверхности  еи  рядъ,  зна- 
чительно возвышающихся  надъ  уровнемъ  желтоватыхъ  бля- 
шекъ, твердыхъ  на  ощупь. 

Микроскопическое  изслѣдован іе.  Мышечныя  волокна 
въ  лѣвомъ  сердце  представляютъ  нормальную  исчерченность, 
содержать  небольшое  количество  нигментныхъ  зе|>нышекъ. 
Прослойка  соединительной  ткани  между  мышечными  волок- 
нами значительно  развита;  между  послѣдними  видны  ме- 
стами полосы  жировой  ткани,  имѣгощія  свое  ироисхожденіе 
изъ  субперикардіальной  жировой  клѣтчатки.  Микрометриче- 
скія  измѣренія  мышечныхъ  волоконъ  дали  изъ  30  измѣре- 
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ній  для  каждаго  желудочка  среднюю  величину  -  18^  для 
лѣваго,  16|И  для  нраваго  желудочка.  Изслѣдованіе  мышечныхъ 
волоконъ  въ  правоыъ  желудочкѣ,  кромѣ  меньшей  величины 
ихъ,  представляетъ  ту-же  картину,  что  и  вълѣвомъ;  исклю- 
ченіе  представляютъ  различный  мѣста,  преимущественно 
въ  области  нижней  части  задней  стѣнки  праваго  желудоч- 
ка; здѣсь  мы  встрѣчаемъ  соединительную  ткань,  въ  видѣ 
большихъ  и  меныпихъ  островковъ,  занимающихъ  иногда 
большую  половину  поля  зрѣнія  микроскопа,  а  въ  ихъ  иери- 
феріи  мышечныя  волокна,  въ  противуположность  сосѣднимъ 
гипертрофированным^  становятся  все  болѣе  и  болѣе  тон- 
кими и  бодѣе  блѣднаго  цвѣта;  поперечная  волосатость  въ 
нихъ  мало  замѣтна  или  совсѣмъ  исчезла;  также  нельзя  от- 
крыть присутствіе  ядра,  нѣкоторыя  изъ  мышечныхъ  воло- 
конъ кажутся  гомогенными,  блестящими  и  плохо  красятся; 
еще  далѣе  попадаются  обломки  мышечныхъ  волоконъ,  ок- 
руженные соединительною  тканью.  Важно  отмѣтить,  что 
между  значительно  атрофированными  мышечными  волок- 
нами встрѣчаются  нѣкоторыя  съ  иролифераціей  ядеръ. 
Такъ  часто  попадаются  узкія  волокна  съ  двумя  ядрами. 
Рядомъ  съ  измѣненными  мышечными  волокнами  соедини- 
тельно тканныя  разрощенія  занимаютъ  довольно  значитель- 
ное пространство  самой  разнообразной  формы;  въ  близости 
отъ  нихъ  встрѣчаются  сосуды  съ  утолщенной  іпііюа,  зна- 
чительно съуживающей  просвѣтъ.  Микроскопическое  изслѣдо- 
ваніе  тромба  обнаруживаетъ  слоистое  строеніе  его  въ  пери- 
феріи.  Слои  состоять  то  изъ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ, 
то  изъ  смѣси  бѣлыхъ  и  красныхъ;  ближе  къ  серединѣ  на- 
ходится только  зернистый  распадъ. 

Что  касается  аневризматическаго  расширенія  правой  вѣнеч- 
ной  артеріи  и  пристѣночнаго  тромба,  нужно  замѣтить,  что  по- 
слѣдній  не  закрывалъ  доступа  крови  въ  эту  артерію,  такъ 
какъ  полнаго  закрытія  просвѣта  ея  нельзя  было  доказать;  мо- 
жетъ  быть  онъ  и  служилъ  препятствіемъ  для  теченія  крови  по 
артеріи  и  для  питанія  праваго  желудочка;  всетаки,  въ  виду 
разнообразія  причинъ,  которыя  могли  сами  по  себѣ  вызвать 
разстройство  деятельности  сердца,  мы  не  рѣшаемся  приводить 
припадки  ап§іме  ресіогіз  въ  непосредственную  связь  съ 
неполнымъ  закрытіемъ  правой  вѣиечной  артеріи.  4 
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Вторая  группа. 

I.  9)  Иванъ  Пирешковъ,  33  лѣтъ,  поступилъ  въ  2-го 
терапевтическаго  отдѣленія  2-ю  половину,  24  сентября  1885 
г.  Протоколъ  вскрытія  ЛІв  105.  1885  г.  11  октября.  Діаг- 
нозъ:  СіітІі08І8  перайз.  Рпеитопіа  сигопіса. 

Вскрытіе.  Мягкая  оболочка  мутна,  утолщена,  извилины  сглажены, 
плоски;  въ  боковыхъ  желудочкахъ  большое  скопленіе  жидкости;  вещество 
мозга  малокровно,  отечно;  четвертый  желудочекъ  растянуть  жидкостью; 
вещество  мозжечка  дрябло,  малокровно,  мѣстами  ткань  перавпомѣрной 
плотности.  Правое  легкое  объемисто,  на  поверхности  покрыто  свѣжими 
ложными  перепонками;  при  разрѣзѣ  ткань  хрустптъ  подъ  ножомъ;  по 
бропхамъ  разрощеніе  соединительной  ткани,  въ  легкомъ  желтые  узелки 
отъ  просянаго  зерна  до  горошины;  мѣстами  попадаются  ыелкія  полости 
съ  гладкими  стѣпками.  Въ  лѣвой  плеврѣ  серозно-фибринозный  эксудатъ. 
Въ  лѣвомъ  легкомъ  измѣнепія  идентичный  съ  правымъ.  Печень  1 0'  длины, 
бугриста,  хруститъ  подъ  ножемъ,  плотна,  желтовата,  ѵепае  сепѣгаіез  на- 
литы интензивно;  печень  мускатна;  по  сосудамъ  разрощеніе  соединительной 
ткани.  Селезенка  уменьшена,  пульпа  дрябла,  легко  скоблится  ножомъ. 
Почки  нормальной  величины,  капсула  отдѣляется  легко,  корковый  слой 
иеравномѣриой  толщины,  пирамидки  мѣстами  уменьшены,  ткань  неравно- 
мѣрной  плотности. 

Сердце.  Въ  полости  перикардія  небольшое  количество 
серозной  жидкости;  серце  облоясено  значительны мъ  количе- 
ствомъ  жира;  сосуды  на  его  поверхности  плотны,  рѣзко 
выступаютъ.  Вѣсъ  сердца  250  §гт.  Продольный  размѣръ 
9  цм.,  поперечный  10  цм.;  полости  обоихъ  же лудочковъ  не- 
много растянуты,  стѣнки  истончены;  толщина  стѣнки  лѣ- 
ваго  л^елудочка  10  тт.,  праваго  до  3  тт.;  мускулатура 
малокровна,  блѣдна;  эндокардій  не  измѣненъ,  клапаны  до- 
статочны. Окружность  аорты  надъ  клапанами  80,  легочной 
артеріи  85  тт.  На  внутренней  поверхности  восходящей 
части  аорты  нѣсколько  бѣловатыхъ  лучистыхъ  узелковъ; 
аорта  на  дальнѣйшемъ  своемъ  протяженіи,  равно  какъ  и 
лрочія  крупныя  артеріи  не  измѣнены.  За  то  вѣнечныя  ар- 
теріи  значительно  утолщены;  внутренняя  поверхность  этихъ 
артерій,  вскрытыхъ  отъ  устья  до  мелкихъ  развѣтвленій, 
покрыта  мелкими  гладкими,  сѣраго  цвѣта,  твердыми  бляиі- 
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ками:  всего  болѣе  ихъ  въ  г.  (іезсепёепіе  и  а.  сігситПеха,  про- 
свѣтъ  которыхъ  значительно  съуженъ. 

10)  Елена  Пахомова,  64  лѣтъ,  поступила  въ  Калинкин- 
скій  морской  госпиталь  при  явленіяхъ  незначительнаго 
отека  ногъ  и  желудочно-кишечнаго  разстройстпа.  При  из- 
слѣдованіи  границы  сердца  оказались  нормальными,  шумовъ 
нѣтъ;  печень  при  изслѣдованіи  оказалась  уменьшенною  въ 
своихъ  размѣрахъ.  Дѣятельность  сердца  неправильна  и  сла- 
ба: пульсъ  слабый  и  частый;  моча,  свободная  отъ  бѣлка, 
выделяется  въ  незначительномъ  количествѣ.  Въ  иослѣдніе 
дни  жизни  больной  неправильное  сердцебіеніе  и  затрудненіе 
дыханія  достигли  высокой  степени;  смерть  послѣдовала  при 
явленіяхъ  отека  легкихъ.  Протоколъ  вскрытія  №  297,  1885  г. 

Вскрытіе.  Черепъ  брахицефалическаго  типа,  кости  его  тонки;  въ 
продольной  пазухѣ  беэпвѣтный  нитевидный  сгустокъ.  Мягкая  оболочка 
прозрачна,  малокровна,  отдѣляется  свободно;  бѣлое  вещество  мозга  мало- 
кровно. Въ  обѣихъ  полостяхъ  плевры  и  брюшинѣ  небольшое  количество 
свѣтло  -  прозрачной  жидкости.  Оба  легкія  прирощепы  къ  верхушкамъ; 
нижиія  доли  обоихъ  легкихъ  проходимы  для  вовдуха;  въ  верхнихъ 
доляхъ  плотные,  сѣроватые  и  желтые  узлы  величиною  до  миндалины. 
Печень  уменьшена  въ  объемѣ,  на  разрѣэѣ  мелкозерниста,  малокровна, 
границы  долекъ  неясны.  Обѣ  почки  уменьшены,  корковый  слой  то- 
нокъ;  ткань  плотна,  капсула  снимается  съ  трудомъ;  лоханка  правой 
почки,  равно  какъ  и  мочеточннкъ  растянуты.  Матка  увеличена  въ  длину, 
стѣнки  атрофированы,  рубцовой  плотности.  Слиэистая  оболочка  желудка 
утолщена,  рыхла,  сѣроватаго  цвѣта.  Селезенка  уменьшена,  краснобураго 
цвѣта,  трабукелы  сильно  развиты. 

Сердце.  Въ  околосердечной  сумкѣ  небольшое  количество 
свѣтло-прозрачной  жидкости;  количество  подперикардіаль- 
наго  жира  значительно  увеличено.  Сердце  уменьшено.  Длина 
его  8  цм.,  ширина  7  цм.  при  ростѣ  143  цм.  Вѣсъ  сердца 
150  §гт.;  вѣнечныя  артеріи  на  его  поверхности  ощущаются 
какъ  твердые,  неподатливые  шнурки.  Въ  лѣвое  венозное 
отверстіе  проходятъ  два  пальца.  Полости  малы;  стѣнки 
истончены;  толщина  стѣнки  лѣваго  желудочка  у  основанія 
8  тт.,  въ  серединѣ  7  тт.,  у  верхушки  5  тт.;  права  го,  у 
основанія  2  тт  ,  въ  серединѣ  2  тт.  и  у  верхушки  немного 
менѣе  2  тт.  Мускулатура  блѣдна.  бѣдоватаго  цвѣта,  дрябла; 
эндокардій  и  клапаны  не  измѣнены,  только  у  основанія 
двухстворчатаго   клапана  находится   известковое  нарощеніс 
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величиною  съ  горошину.  Іпііша  аорты  представляетъ  нѣ- 
сколько  бѣловатыхъ  лучистыхъ  узелковъ.  Окружность  ея  72, 
а.  риігаопаііз  70  тт.  Обѣ  вѣнечныя  артеріи  расщепленный, 
начиная  отъ  происхожденія  ихъ  изъ  зіпиз  Ѵаізаіѵае  до  мел- 
кихъ  развѣтвленій,  представляются  утолщенными  во  всѣхъ 
слояхъ;  іпііта  усѣяна  мелкими,  гладкими  припухлостями; 
особенно  измѣнены  г.  иезсепсіеііз  и  а.  сігсшпПеха,  вѣтви  а. 
согопагіае  зіпізігае,  внутренняя  поверхность  которыхъ  пред- 
ставляетъ рядъ,  значительно  возвышающихся  надъ  ея  уров- 
немъ,  атероматозныхъ  бляшекъ,  очень  твердыхъ  на  ощупь. 
В.  (Іе8сеп(1еп8  кромѣ  того  представляетъ  значительное  съу- 
женіе  своего  просвѣта,  что  особенно  рѣзко  выражено  въ 
нижней  половинѣ  ея,  считая  отъ  мѣста  ея  происхожденія. 
Полнаго  закрытія  просвѣта  нельзя  доказать  даже  и  въ  ма- 
ленькихъ  вѣточкахъ  ея. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Мышечныя  волокна 
лѣваго  желудочка  тонки,  поперечная  полосатость  въ  нихъ 
довольно  ясно  выражена,  только  въ  нѣкоторыхъ  она  слабо 
замѣтна.  Въ  нихъ  замѣчается  значительное  отложеніе  мел- 
кихъ  пигментныхъ  зернышекъ.  Въ  подперикардіальномъ  жи- 
ровомъ  слоѣ  часто  попадаются  поперечные  срѣзы  очень  тол- 
сты хъ  и  кое  гдѣ  значительно  съуженныхъ  сосудовъ.  Всего 
больше  встрѣчаются  измѣненные  сосуды  на  срѣзахъ,  сдѣлан- 
ныхъ  изъ  нижней  части  передней  стѣнки  лѣваго  желудочка. 
Здѣсь  можно  прослѣдить  отношенія  утолщенныхъ  и  съужен- 
ныхъ вѣтвей  вѣнечныхъ  артерій  къ  измѣненнымъ  мышеч- 
нымъ  волокнамъ.  Стѣнки  сосудовъ  вездѣ  утолщены,  иногда 
до  значительнаго  съуженія  просвѣта  ихъ.  Іпііта  артерій 
значительно  утолщена;  въ  ней  иногда  встрѣчается  обильная 
инфильтрація  кругло-клѣточныхъ  элементовъ,  а  въ  болѣе 
глубокихъ  слояхъ  іпіітае  мелкозернистыя  массы  и  точечныя 
капельки  жира.  Наружная  ободочка  утолщена  и  содержитъ 
большое  количество  веретенообразныхъ  клѣтокъ.  На  передней 
стѣнкѣ  ближе  къ  верхушкѣ  сердца,  въ  ближайшемъ  сосѣд- 
ствѣ  очень  съуженныхъ  маленькихъ  артерій,  мѣстами,  въ 
видѣ  гнѣздъ,  встрѣчаются  сильно  измѣненныя  мышечныя 
волокна  среди  молодой  соединительной  ткани.  Въ  этихъ  мѣ- 
стахъ  мышечныя  волокна  теряютъ  исчерченность;  въ  нихъ 
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нельзя  открыть  присутствія  ядеръ;  мышечное  волокно  ста- 
новится очень  тонкимъ;  на  поперечныхъ  разрѣзахъ  можно 
видѣть  какъ  оно  распадается  на  отдѣльныя  части;  въ  дру- 
гихъ  мѣстахъ  мышечное  волокно  представляется  очень  тон- 
кимъ, прозрачно  блестящимъ  и  плохо  принимающимъ  краску; 
еще  далѣе  среди  молодой  соединтельной  ткани  попадаются 
только  обломки  мышечныхъ  клѣтокъ.  Новообразованная  сое- 
динительная ткань  представляетъ  мелкоклѣточную  инфиль- 
трацію  съ  рѣзко  выраженными  ядрами;  попадаются  въ  ней 
также  свободныя  ядра  значительной  величины,  интензивно 
красящіяся.  Мы  долясны  еще  отмѣтить,  что  среди  атрофи- 
рованныхъ  мышечныхъ  волоконъ  попадаются  нѣкоторыя  съ 
очень  большими,  какъ  бы  набухшими,  ядрами,  рѣзко  окра- 
шенными. Въ  правомъ  желудочкѣ  мышечныя  волокна  тонки 
съ  замѣтной  поперечной  полосатостью;  въ  нихъ  незначи- 
тельное количество  пигмента.  Соединительная  ткань  между 
мышечными  волокнами  въ  умѣренномъ  количествѣ;  иногда 
между  ними  проходятъ  узкія  полосы  яшровой  ткани,  тя- 
нущіяся  изъ  подперикардіальнаго  лшроваго  слоя. 

Въ  нашемъ  случаѣ  склерозъ  былъ  ясно  выраженъ  пре- 
имущественно въ  вѣнечяыхъ  артеріяхъ  и  главнымъ  образомъ 
въ  нѣкоторыхъ  вѣтвяхъ,  какъ  г.  сіезсеініепз  еі  а.  сігсипіГІеха. 
Склеротическія  измѣненія  на  аортѣ  незначительный.  Въ  дру- 
гихъ  крупныхъ  артеріяхъ,  равно,,  какъ  въ  мелкихъ,  изслѣдо- 
ваніе  не  открываетъ  никакихъ  измѣненій;  такясе  не  измѣ- 
нены  сосуды  основанія  мозга.  Мышечныя  волокна  въ  лѣ- 
вомъ  яселудочкѣ,  не  говоря  о  рѣзко  выралсенныхъ  измѣне- 
ніяхъ,  встрѣчающихся  гнѣздами  въ  нижней  половинѣ  пе- 
редней стѣнки  его,  значительно  истончены,  богаты  пигмен- 
томъ  съ  болѣе  или  менѣе  сохранившеюся  поперечною  поло- 
сатостью. Тоясе  самое  мояшо  сказать  и  о  мышечныхъ  во 
локнахъ  праваго  желудочка.  Чтобы  получить  болѣе  точное 
представленіе  о  величинѣ  мышечныхъ  волоконъ  мы  пред- 
приняли микрометрическое  изслѣдованіе  послѣднихъ.  Взявъ  , 
по  30  измѣреній  для  каждаго  яселудочка  (по  5  измѣреній 
на  6  различныхъ  пренаратахъ)  мы  получили  слѣдующія  ве- 
личины; для  лѣваго  яселудочка  въ  среднемъ  (шахіншпі 
18  тішпшпі  6/а);  для  праваго  въ  среде. -8/*(тахіт.  15^  и 
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тіпіт.  5^).  Разумѣется  измѣненія  касались  только  мышеч- 
ныхъ  волоконъ  хотя  атрофированныхъ,  но  сохранившихъ 
еще  исчерченность. 

П.  11)  Осипъ  Гайцунасъ,  70  лѣтъ,  поступилъ  въ  1-е  те- 
рапевтическое отдѣленіе  клиническаго  военнаго  госпиталя 
21  Іюля  1885  г.  Жалуется  на  боль  въ  горлѣ.  Границы 
сердца  не  измѣнены;  слабая  дѣятельность  его:  тоны  на  аор- 
тѣ  глухи;  пульсъ  слабый,  нѣкоторые  волны  выпадаютъ. 
Ограниченное  притупленіе  въ  нижней  долѣ  праваго  легкаго. 
По  временамъ  астматическіе  приступы;  перебои  въ  сердцѣ; 
боль  въ  области  сердца,  также  въ  обѣихъ  рукахъ.  Смерть 
при  явленіяхъ  сильной  слабости  сердца.  Протоколъ  вскры- 
тая, №  108,  13  Сентября  1885  г. 

Вскрытіе.  Мягкая  мозговая  оболочка  умѣренно  налита  кровью,  от- 
дѣляетсл  легко,  отечна;  ткань  мозга  мягка,  отечна;  артеріи  иа  основа- 
яіи  мозга  сильно  склерозированы;  мозжечекъ  отеченъ,  дряблой  консистен- 
ціи.  Легкія  срощены  съ  грудною  стѣнкою  старыми  перепонками.  Правое 
легкое  отечно,  преимущественно  въ  нижней  долѣ;  верхня  доля  эмфпзема- 
тозна  и  содержитъ  плотные  узлы;  плевра,  покрывающая  ихъ,  утолщена, 
блѣдносѣраго  цвѣтн.  Верхушка  лѣваго  легкаго  уплотнена,  пигментиро- 
вана; ткань  легкаго  мѣстами  эмфизематоза  а,  въ  верхней  долѣ  разсѣяпы 
неболыпіе  пигментированные  узелки.  Печень  сморщена,  немного  умень- 
шена, капсула  прозрачна;  ткань  мускатпа,  мягка.  Селезенка  увели- 
чена, ткань  плотна,  темнокраснаго  цвѣта,  трабекулы  утолщены,  пульпа 
выскабливается  съ  трудомъ.  Лѣвая  почка  плотной  конспстенши;  поверх- 
ность разрѣза  мелкозернистая,  въ  корковомъ  слоѣ  мелкозерппстыя  кисты 
величиною  въ  просяное  зерно.  Правая  почка  также  уплотнена,  гипереми- 
ровапа,  капсула  напряжена,  спимается  неравпомѣрпо. 

Сердце.  Въ  околосердечной  сумкѣ  небольшое  количество 
свѣтло-прозразчной  жидкости.  Наружная  поверхность  сердца 
по  бороздамъ  покрыта  значительными  количествомъ  жира. 
Сердце  уменьшено  въ  объемѣ;  длина  его  9  цм.,  ширина 
8  цм.;  вѣсъ  200  грм.  На  наружной  поверхности  сердца 
рѣзко  замѣтны  склерозированные  сосуды.  Полости  сердца 
немного  растянуты;  стѣнка  лѣваго  желудочка  у  основанія  9. 
въ  серединѣ  10,  и  у  верхушки  бпип.;  стѣнка  праваго  же- 
лудочка немного  утолщена:  у  основанія  5  тт.,  въ  серединѣ 
4  и  у  верхушки  2  тт.  Мускулатура  сердца  плотна,  блѣд- 
на.   буроватаго  цвѣта;  мѣстами,  какъ  видно  на  разрѣзахъ, 
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она  пронизана  твердыми  бѣлаго  цвѣта,  сухожильно-блестя- 
щими полосами;  эндокардій  не  измѣненъ,  клапаны  достаточ- 
ны. Окружность  аорты  надъ  клапанами  82  шпі,.  легочной 
артерій  90  тт.  Внутренняя  поверхность  дуги  аорты  немно- 
го сморщена  и  утолщена;  въ  прочей  ея  части,  равно  какъ  и 
въ  другихъ  крупныхъ  артеріяхъ  измѣненій  не  представляет- 
ся. Вѣнечныя  артеріи  около  начала  своего  происхожденія 
не  измѣнены,  нѣсколько  ниже  представляются  значительно 
утолщенными;  на  іііііша  встрѣчаются  гладкія  сѣраго  цвѣта 
бляшки;  г.  (1е8ССП(1еп8  представляетъ  значительное  съуженіе 
своего  просвѣта;  полнаго  закрытія  его  нигдѣ  нельзя  до- 
казать. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Первичныя  мы- 
шечный волокна  лѣваго  желудочка  тонки,  содержать  боль- 
шое количество  яселтоватыхъ  пигментныхъ  зернышекъ,  ко- 
торый въ  мышечномъ  веществѣ  скучиваются  преимуще- 
ственно около  ядеръ;  поперечная  полосатость  неясно  разли- 
чается въ  мышечныхъ  волокнахъ,  въ  другихъ  она  совсѣмъ 
незамѣтна.  Между  мышечными  волокнами  видны  мѣстами 
узкія  полосы  жировой  ткани,  тянущіяся  изъ  жировой  клѣт- 
чатки  подъ  перикардіемъ.  Въ  субперикардіальномъ  жировомъ 
слоѣ  видны  поперечные  разрѣзы  относительно  болыпихъ  вѣт- 
вей  вѣнечныхъ  артерій  съ  утолщенными  стѣнками  и  значи- 
тельно съуженнымъ  просвѣтомъ.  Іпіігаа  утолщена,  но  не  рав- 
номѣрно;  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  она  образуетъ  почкообраз- 
ныя  возвышенія,  выдающіяся  въ  просвѣтъ  сосуда  и  содер- 
жащая кругло -клѣточные  элементы;  въ  тегііа  мышечныя во- 
локна неясно  различаются;  она  не  утолщена.  Въ  нѣсколько 
утолщенной  айѵепііііа  замѣчается  скопленіе  большаго  числа 
круглыхъ  клѣтокъ.  Въ  нижней  части  передней  и  задней 
стѣнки  лѣваго  желудочка,  особенно  ближе  къ  перегородкѣ 
между  желудочками  встрѣчаготся  въ  видѣ  островковъ  сое- 
динительно-тканныя  разрощенія,  занимающія  различной  ве- 
личины и  формы  площадь.  Рядомъ  съ  этими  островками 
или  неподалеку  отъ  нихъ  видны  рисширенные  капилляры  и 
мѣстами  въ  ткани  меясду  мышечными  волокнами  скопленіе 
красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  занимающее  довольно  зна- 
чительное  пространство.    Еровоизліяніе   это   безъ  рѣзкихъ 
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границъ  переход итъ  въ  ткань,  представляющую  въ  этомъ 
мѣстѣ  тонкія,  блѣдныя,  мышечныя  волокна.  Изрѣдка  попа- 
даются маленькіе,  хорошо  видные  на  поперечныхъ  разрѣ- 
захъ,  тромбозированные  сосуды.  Въ  серединѣ,  представляю- 
щихся въ  видѣ  островковъ,  соединительно-тканныхъ  разро- 
щеній  встрѣчаются  кое-гдѣ  остатки  мышечныхъ  волоконъ; 
въ  другихъ  они  исчезли  почти  совершенно,  оставляя  послѣ 
себя  въ  соединительной  ткани  желтыя  пигментный  зерныш- 
ки. Въ  периферіи  островковъ  мышечныя  волокна  представ- 
ляются узкими,  лишенными  ядеръ,  безъ  слѣдовъ  попереч- 
ной полосатости;  встрѣчаются  также  обломки  мышечныхъ 
волоконъ.  Въ  правомъ  желудочкѣ  описанные  островки  и  гра- 
ничащая съ  ними  мѣста,  въ  которыхъ  мышечныя  волокна 
претерпѣваютъ  такія  значительны  я  измѣненія,  встрѣчаются 
крайне  рѣдко;  также  встречается  мало  утолщенныхъ  сосу- 
довъ  и  мышечныя  волокна,  разумѣя  тѣ,  которыхъ  атрофія 
не  достигла  еще  высокихъ  степеней,  представляютъ  тотъ-же 
видъ,  что  и  въ  лѣвомъ  желудочкѣ,  отличаясь  только  своей 
меньшей  величиной.  Изъ  30  микрометрическихъ  измѣреній 
для  каждаго  желудочка  (по  5  измѣреній  на  6  различныхъ 
препаратахъ )  мы  получили  слѣдующія  величины:  для  лѣва- 
го  желудочка  въ  среднемъ  10^  (тахіт.  20//.,  тіпіт  б^), 
для  праваго  желудочка  въ  среднемъ  9/л  (тахіт.  20/4,  ті- 
піт.  6р). 

Нервные  узлы  этого  сердца  представляли  тоже  значи- 
тельный измѣненія.  Для  ихъ  изслѣдованія  мы  пользовались 
описанными  проф.  Н.  П.  Ивановскимъ  указаніями  для 
отыскиванія  нервныхъ  узловъ  сердца.  «Они  преимущественно 
помѣщаются  въ  перегородкѣ  предсердій  надъ  мышечнымъ 
кольцомъ.  окружающимъ  Гоіш  оѵаііз,  въ  призматическомъ 
пространствѣ,  образуемомъ  расхожденіемъ  мышечныхъ  пуч- 
ковъ  праваго  и  лѣваго  предсердій.  На  продольномъ  разрѣзѣ 
перегородки  мѣсто  это  представляется  въ  видѣ  треуголь- 
ника, обращеннаго  вершиною  къ  Гозза  оѵаііз,  а  основаніемъ 
вверхъ  и  ограниченнаго  съ  боковъ  расходящимися  мышеч- 
ными пучками  предсердій;  основаніе-же  его  образовано  пе- 
рикардіемъ,  одѣвающимъ  предсердіе  сверху.  Подобное  приз- 
матическое пространство  находится  и  въ  нижней  части  пе- 


57 


регородки.  Пространства  эти  выполнены  рыхлой  жировой 
клѣтчаткой,  въ  которой  заложены  нервные  узлы.  Въ  верх- 
немъ  призматическомъ  нространствѣ  находится  значительно 
большее  число  ихъ,  чѣмъ  въ  нижнемъ» 

Въ  этихъ  пространствахъ,  при  внимательномъ  изслѣдо- 
ваніи,  можно  замѣтить  нервные  узлы  простымъ  глазомъ. 
Вырѣзая  шшницами  кусочекъ  клѣтчатки.  въ  которой  они 
заложены,  можно  путемъ  расщепленія  приготовить  хорошіе 
препараты.  Или  вырѣзанный  кусочекъ,  обезводивъ  его  въ 
абсолютномъ  спиртѣ,  заключаютъ  въ  целлоидинъ,  послѣ  чего 
молено  приготовить  множество  срѣзовъ,  въ  нѣкоторыхъ  изъ 
нихъ  удается  найти  узлы.  Въ  нашемъ  случаѣ  нервные  узлы 
представляли  слѣдующія  измѣненія:  соединительная  ткань 
между  нервными  клѣтками  значительно  увеличена:  въ  ней 
большое  количество  круглыхъ  и  веретенообразныхъ  клѣтча- 
тыхъ  элементовъ.  Протоплазма  нервныхъ  клѣтокъ  содержитъ 
много  зеренъ:  ядеръ  не  видно  въ  ней;  эндотеліальный  слой 
капсулы  клѣтокъ  значительно  утолщенъ;  заключающая  узелъ 
волокнистая  сумка  представляется  тоже  очень  толстой. 


Разбирая  матеріалъ  нашего  изслѣдованія,  мы  не  будемъ 
долго  останавливаться  на  тѣхъ  сердцахъ,  въ  которыхъ  вѣ- 
нечныя  артеріи  не  измѣнены;   они   служили    намъ  только, 
какъ  контрольные  случаи,  для  того,   чтобы  облегчить  себѣ 
іоцѣнку,  что  изъ  измѣненій  въ  сердцѣ  должно  быть  отнесено 
собственно  къ  склерозу  вѣнечныхъ   артерій  и  что  къ  скле- 
розу сосудовъ  въ  общей  системѣ  аорты.   Что  касается  тѣхъ 
іслучаевъ,  въ  которыхъ  были  поражены  вѣнечныя  артеріи, 
•  одинъ  взглядъ  на  эти  сердца  заставляетъ  различать  такія, 
размѣры  и    вѣсъ   которыхъ    были    увеличены,  и  сердца, 
;уменьшенныя  въ  размѣрѣ.  Чтобы  выяснить,  чѣмъ  обуслов- 
ливалась эта  разница,  раземотримъ  каяедый  видъ  въ  отдѣль- 
іности  и  начнемъ  съ  тѣхъ  случаевъ,  въ  которыхъ   мы  на- 
водили сердце  увеличеннымъ  въ  размѣрахъ;  замѣтимъ  толь- 


)  Н.  II.  Ивановскій.  Журналъ  для  нормальной  и  патологической  гистологіи 
гпро«.  Руднева  1876  г.,  I,  II. 
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ко,  что  увеличеніе  происходило  на  счетъ  лѣваго  ясел удочка, 
стѣнки  которато  были  утолщены  и  полость  его  расширена 
и  встрѣчалось,  когда,  кромѣ  вѣнечаыхъ  артерій,  были 
порая^ены  атероматознымъ  процессомъ  и  другіе  сосуды  систе- 
мы аорты. 

Потеря  эластичности  въ  крупныхъ  сосудахъ.  измѣнен- 
ныхъ  склерозомъ,  равно  какъ  уменьшеніе  просвѣта  въ  болѣе 
ыелкихъ,  создавали  препятствія  для  кровообращенія ,  для  ком- 
пенсации которыхъ  развилась  гипертрофія  сердца.  Впослѣд- 
ствіи  развившійся  склерозъ  питающихъ  сердце  сосудовъ, 
смотря  по  съуженію  той  или  другой  вѣтви  ихъ,  привелъ  къ 
исчезанію  мыпіечнаго  вещества  въ  томъ  или  другомъ  мѣстѣ 
стѣнки  или  перегородки  желудочковъ  и  къ  замѣщенію  его 
соединительною  тканью.:  Мы  имѣемъ  передъ  собою  сердце 
съ  увеличенными  размерами,  но  собственно  гипертрофіей 
нельзя  назвать  такое  состояніе  сердца,  въ  стѣнкахъ  кото- 
раго часть  мускулатуры  выпала,  въ  которомъ  между  увели- 
ченными въ  размѣрахъ  мышечными  волокнами  встрѣчаются, 
какъ  мы  видѣли  при  отдѣльномъ  онисаніи,  многочисленный 
въ  высокой  степени  атрофированный.  Стѣнки  такимъ  обра- 
зомъ  измѣненнаго  сердца  не  могли  оказать  достаточнаго 
противодѣйствія  внутрисердечному  кровяному  давленію  и 
поэтому  мы  видимъ  его  полости  растянутыми.  | 

Переходимъ  къ  сердцамъ,  уменыпеннымъ  въ  объемѣ.  Вѣ- 
нечныя  артеріи  довольно  часто  въ  сравненіи  съ  другими 
поражаются  атероматознымъ  процессомъ.  ЬоЬзіеіп  ставить 
ихъ  на  7-мъ,  а  Кокіішізку  ')  на  8-мъ  мѣстѣ  по  частотѣ 
пораженія  всѣхъ  артерій.  Вообще  говоря  процессъ  этотъ 
имѣетъ  наклонность  распространяться  изъ  одной  артеріи  въ 
другую  и  довольно  часто  обнимаетъ  всѣ  сосуды  тѣла;  но 
нерѣдко  можно  встрѣтить,  судя  по  литературнымъ  даннымъ, 
и  ограниченную  локализацію  этого  процесса.  Такъ  ВпПос^  2) 
описываетъ  значительный  атероматозныя   измѣненія  только 

Ч  Ириводимъ  слѣдующую  скалу  частоты  появленія:  Аогіл  авсегкіепв,  агсив 
аогіае,  аогіа  иЬ(1отіп,  аогка  І.Ьогасіса,  а.  Непаіів,  сгпгаіів,  а.а.  іііасае  іпіегпаѳ, 
согопагіае  сопНв,  артеріи  основаиіп  мозга,  а.а.  ѵегіеЬгаІіз,  иіегша,  Ьгасічаіів, 
врегт.  ІОІ.,  сагоіів  соттипік,  а  а.  ЬуродавЬгісае. 

а)  БиГкн^.  АИіеготс  схсіивіѵетепі  Итііё  а  1а  сговве  Йе  Іаогіе.  Гг-о^гев 
Месіісаі  1884,  ѵоі.  XII,  р.  522. 
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на  внутренней  поверхности  дуги  аорты,  при  чемъ  всѣ  ар- 
теріи  тѣла,  включая  и  вѣнечныя,  были  пощажены  этимъ 
процессомъ.  Мы  тоже  привели  3  случая  (2-я  группа),  въ 
которыхъ  процессъ  преимущественно  сосредоточивался  въ 
вѣнечныхъ  артеріяхъ;  на  іпіініа  аорты  было  только  нѣсколько 
бѣловатыхъ,  лучистыхъ  узелковъ;  другія  крупный  и  мелкія 
артеріи  были  не  измѣнены.  Въ  этихъ  3-хъ  случаяхъ  сердца 
оказались  уменьшенными  въ  объемѣ.  Страданіе  вѣнечныхъ 
артерій  выразилось  въ  общихъ  и  частныхъ  измѣненіяхъ 
сердца.  Съ  одной  стороны  вслѣдствіе  недостаточнаго  питапія 
сердца  мы  видимъ  его  въ  состояніи  общей  атрофіи;  съ  дру- 
гой стороны  болѣе  значительное  съуженіе  нѣкоторыхъ  вѣт- 
вей  вѣнечныхъ  артерій  приводить  къ  мѣстами  венчаю- 
щимся самымъ  высокимъ  степенямъ  атрофіи  мышечныхъ 
волоконъ  до  пол  наго  исчезанія  ихъ. 

Маленькія  атрофированный  сердца  встрѣчаются  также  и 
при  общемъ  артеріосклерозѣ,  когда  процессъ  распространяется 
и  на  вѣнечныя  артеріи.  Такъ  мы  описали  два  такихъ  слу- 
чая (во  2-й  группѣ  5-й  и  6-й  случай).  Измѣненія  въ  вѣ- 
нечныхъ  артеріяхъ,  въ  аортѣ  и  другихъ  крупныхъ  артеріяхъ 
носятъ  почти  одинъ  характеръ;  мы  находимъ  въ  нихъ  сѣ- 
роватыя  различной  величины,  склеротическія  бляшки;  извест- 
ковый отложенія,  атероматозныя  гнѣзда  отсутствуютъ.  Труд- 
но сказать  предшествовало-ли  пораженіе  вѣнечныхъ  артерій, 
или  одновременно  развилось  съ  общимъ  артеріосклерозомъ. 
Принимая  даже  послѣднее,  бросимъ  общій  взглядъ  на  состои- 
те сердца,  какъ  функціонирующаго  органа,  или  какъ  на 
мышцу,  которая  должна  производить  извѣстное  количество 
механической  работы.  Сердце,  съ  одной  стороны,  плохо  питаю- 
щееся вслѣдствіе  съуженія  вѣнечныхъ  артерій,  съ  другой 
стороны,  должно  усиленно  работать  для  того,  чтобы  преодо- 
лѣть  тѣ  препятствія,  которыя  возни каютъ  для  теченія  кро- 
ви въ  системѣ  аорты,  вслѣдствіе  потери  эластичности  въ 
крупныхъ  и  съуженія  просвѣта  въ  мелкихъ  артеріяхъ.  Чтобы 
преодолѣть  существующія  препятствія  для  кровообращенія, 
сердце  должно  было-бы  гипертрофироваться,  что  возмояшо 
было-бы  только  при  условіяхъ  хорошаго  питанія  сердечной 
мышцы;  въ  результатѣ  мы  видимъ  сердце  уменыненнымъ  въ 
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вѣсѣ,  во  всѣхъ  его  размѣрахъ  и  съ  тѣми  гнѣздно  встречающи- 
мися измѣненіями  въ  стѣнкахъ  желудочковъ,  которыя  мы  опи- 
сали выше.  Не  молсемъ  воздержаться  отъ  предположенія  что 
въ  несоотвѣтствіи,  въ  какомъ  находится  сердце  между  запро- 
сомъ  на  усиленную  дѣятельность  и  невозможностью  удовлетво- 
рить его,  кроется  анатомическая  причина  тѣхъ  разстройствъ, 
которыя  замѣчаются  клинически  въ  этихъ  случаяхъ. 

Обратимся  снова  къ  микроскопической  картинѣ,  пред- 
ставляемой сердцемъ  при  страданіи  вѣнечныхъ  артерій.  Опи- 
сывая состояніе  мускулатуры  сердца  въ  каждомъ  отдѣльномъ 
случаѣ,  мы  указали,  что  находили  мышечныя  волокна  въ 
сердцахъ,  уменьшенныхъ  въ  объемѣ,  въ  состояніи  атрофіи. 
На  связь  атрофіи  сердца  съ  страданіемъ  вѣнечныхъ  артерій 
указываютъ  нѣкоторые  авторы.  Такъ  Вігсіі- Н)Г8СІі[ск11)  го- 
ворить, что  къ  сильному  атероматозному  процессу  вѣнечныхъ 
артерій  присоединяется  атрофія  мышцы  сердца,  (^иіпске2) 
выражается  болѣе  осторожно:  «Какъ  кажется,  замѣчаетъ  онъ. 
атрофіи  мышечныхъ  волоконъ  сердца  способствуютъ  мѣстныя 
разстройства  сердечной  мышцы,  обусловливаемыя  эндартери- 
томъ  вѣнечныхъ  артерій».  Поэтому  мы  въ  5  случаяхъ  ат- 
рофіи  сердца,  кромѣ  опредѣленія  его  вѣса,  прибѣгали  еще 
къ  микрометрическимъ  измѣреніямъ  мышечныхъ  волоконъ. 
Полученныя  среднія  величины  ясно  указываютъ  на  общую 
атрофію  сердца.  Мы  должны  при  этомъ  замѣтить,  что  для 
измѣренія  мы  всегда  брали  мышечныя  волокна  съ  хотя-бы 
отчасти  сохранившеюся  поперечною  волосатостью,  относитель- 
но мало  потерявшія  въ  объемѣ;  если-бы  мы  подвергали  измѣ 
ренію  значительно  изміненныя,  тонкія,  безъядерный  волокна, 
то  средняя  величина  въ  каждомъ  случаѣ  получилась-бы  еще 
меньшая.  Измѣренія  дѣлались  на  продольныхъ  и  попереч- 
ныхъ  разрѣзахъ  мышечныхъ  волоконъ,  но  предпочитали  по- 
следнее; кромѣ  нѣкотораго  удобства  при  этомъ  достигается 
и  большая  точность,  вслѣдствіе  устраненія  тѣхъ  ошибокъ. 
которыя  могутъ  возникать  отъ  расщепленія  мышечнаго  во- 
локна на  продольныя  волоконца. 


4)  Руковод.  къ  патология,  іінатоміп.  Хпрьковъ  1877  г.,  стр.  896. 

»)  Руковод.  къ  частной  патологіи  и  тераніи  Цимсена,  т.  VI,  ч.  2,  стр. 
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Но  кромѣ  общей  атрофіи  при  склерозѣ  вѣнечныхъ  арте- 
рій  мы  находимъ  и  частную  атрофію  мускулатуры  сердца. 
Она  встрѣчается  какъ  въ  атрофическихъ  такъ  и  въ  тѣхъ 
сердцахъ,  въ  которыхъ  преобладаютъ  увеличенный  въ 
объемѣ  мышечныя  волокна.  Сильно  измѣненныя  до  почти 
полнаго  исчезанія  мышечныя  волокна  вмѣстѣ  съ  соеди- 
нительно -  тканными  островками  мы  находили  на  опре- 
дѣленныхъ  мѣстахъ,  въ  мускулатурѣ  сердца.  Тѣ  и  дру- 
гіе  находятся  въ  связи  съ  измѣненными  сосудами.  Связь 
эта  вытекаетъ  не  изъ  случайнаго  нахожденія  на  пре- 
парат сказанныхъ  островковъ  рядомъ  съ  утолщенными  со- 
судами, а  изъ  того,  что  соединительно-тканныя  разрощенія 
и  погибающія  мышечныя  волокна  встрѣчаются  именно  въ 
тѣхъ  участкахъ  сердца,  которые  находятся  въ  бассейнѣ 
съуженной  склерозомъ  вѣтви  вѣнечной  артеріи.  Отношенія 
эти  такъ  постоянны,  что  по  внимательномъ  изсдѣдованіи  вѣ- 
нечныхъ  артерій ,  можно  заранѣе  олрѳдѣлить,  въ  какомъ  мѣ- 
стѣ  сердца  всего  болѣе  встрѣтится  соединительно -тканныхъ 
островковъ.  Мы  уже  указали,  что  иногда  атероматозный  про- 
цессъ  имѣетъ  ограниченную  локализацію.  Такъ  въ  3-хъ  слу- 
чаяхъ  (ІІ-я  группа)  онъ  имѣлъ  мѣсто  только  въ  вѣнечныхъ 
артеріяхъ.  Изъ  11-ти  случаевъ,  въ  которыхъ  поражены 
были  вѣнечныя  артеріи,  процессъ  всего  яснѣе  былъ  выра- 
женъ  въ  лѣвой,  а  въ  частности  въ  нисходящей  вѣтви  лѣ- 
вой;  затѣмъ  въ  ней  совмѣстно  съ  а.  сігсишПеха.  Соотвѣт- 
ственно  съ  этимъ  мы  видимъ,  что  соединительно  -  тканные 
островки  и  исчезаніе  мышечнаго  вещества  встрѣчаются  пре- 
имущественно въ  дѣвомъ  желудочкѣ,  а  всего  больше  въ  пе- 
редней его  стѣнкѣ,  въ  нижней  ея  подовинѣ;  затѣмъ  въ  ниж- 
ней половинѣ  задней  стѣнки  того-же  желудочка;  этимъ-же 
объясняется  рѣдкое  появленіе  островковъ  въ  правомъ  желу- 
дочкѣ. 

Опредѣливъ  связь  между  соединительно-тканными  разро- 
щеніями  и  сосудами,  намъ  остается  еще  выяснить  источ- 
никъ  происхожденія  соединительной  ткани.  Какъ  образуются 
разбросанные  тутъ  и  тамъ  соединительно-тканные  островки? 
Нужно  замѣтить,  что  до  послѣдняго  времени  они  не  приво- 
дились въ  связь  съ  заболѣваніемъ  вѣнечныхъ  артерій;  ука- 
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занныя  нами  измѣненія  въ  сердцѣ  описывались  какъ  хро- 
ническій  фиброзный  міокардитъ.  или  подъ  болѣе  общимъ 
названіемъ — (ШаШіо  согсііз;  этими  названіями,  такимъ  обра- 
зомъ,  опредѣляли  конечный  результатъ,  но  не  сущность  про- 
цесса. Хроническій  міокардитъ  рѣдко  появляется  самостоя- 
тельно; часто  онъ  является  рег  сопііішііаіет  послѣ  воспале- 
нія  перикардія  или  эндокардія;  въ  нашихъ  случаяхъ  ни  того, 
ни  другаго  не  было;  правда,  при  дѣйствіи  специфическая 
яда  (сифилисъ,  ревматизмъ)  въ  сердечной  мышцѣ  появляются 
самостоятельно  разбросанные  гнѣздами,  соединительно-ткан- 
ные островки;  но  не  говоря  уже  о  томъ,  что  въ  такихъ 
случаяхъ  они  все-таки  имѣютъ  свои  отличительный  особен- 
ности, въ  нашихъ  случаяхъ  вліяніе  той  и  другой  причины 
исключается.  Въ  тѣхъ  рѣдкихъ  случаяхъ,  когда  соедиви- 
тельно-тканныя  разращенія  граничатъ  съ  утолщенными  со- 
судами, можно  было-бы  думать,  что  они  зависятъ  отъ  разро- 
щенія  аиѵепШіаз,  но  то  обстоятельство,  что  они  встрѣчаются 
и  въ  извѣстномъ  разстояніи  отъ  сосудовъ,  говоритъ  противъ 
ихъ  зависимости  отъ  регіагіегііів. 

Хгедіег  смотритъ  на  указанный  нами  гнѣздныя  измѣне 
нія  въ  сердцѣ.  какъ  на  конечный  стадій  остро-протекающихъ 
пропессовъ  въ  немъ,  названныхъ  имъ  туошаіасіа  С0ГЙІ8; 
въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  шуошаіасіа  не  ведетъ  къ  смерти, 
она  вызываетъ  кругомъ  себя  реактивное  воспаленіе  и  въ  ре- 
зультат получается  рубцовая  ткань.  Остановимся  подробнѣе 
на  изложеніи  этихъ  отношеній,  кажется,  впервые  такъ  ясно 
формул ированныхъ  этимъ  авторомъ.  Вслѣдствіе  артеріальноіі 
анэміи,  говоритъ  Іісдіег  образуется  размягченіе  мышцы 
сердца,  которое  можно  обозначить  какъ  шуошаіасіа  сог(іІ8. 
Вызывается  она  склерозомъ,  рѣзке  эмболіей  вѣнечныхъ  арте- 
рій,  или  ихъ  вѣтвей.  Въ  свѣжихъ  случаяхъ  мышечное  ве- 
щество мягко,  легко  рвется,  блѣдно-желтаго  цвѣта;  если 
еще  присоединяется  выотупленіе  красныхъ  кровяныхъ  ша- 
риковъ  изъ  измѣненныхъ  сосудовъ  (1пГагсіЫ1(1іШіі;),  то  раз- 
мягченный гнѣзда  становятся  темно-красными,  бурыми  или 


2іее1ег.  ЬеЬгЬпсЬ  <1ег  ніі&ешеіпсп  Опй  ьреоІвІІВП  раііюіодівсііеп  Апаіотіе. 
^па.  1883.  2  ТЬ.  1  МеГ.,  р.  47-50. 
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желтыми.  Гнѣзда  эти  чаще  встрѣчаются  въ  лѣвомъ  желу- 
дочкѣ  у  верхушки  передней  или  задней  его  стѣнки.  Измѣ- 
неніе  ткани  въ  этихъ  гнѣздахъ  частію  регрессивнаго,  ча- 
стію  прогрессивнаго  характера;  прежде  всего  ишемія  произ- 
водить погибель  мышечныхъ  волоконъ:  мышечное  волокно 
распадается  на  части  и  превращается  въ  зернистый  детритъ. 
Такія  гнѣзда  часто  ведутъ  къ  разрывамъ  сердца.  Но  въ  томъ 
случаѣ,  когда  процессъ  не  ведетъ  къ  смерти,  вслѣдствіе 
некроза  образуются  кругомъ  гнѣзда  реактивное  воспаленіе. 
Детритъ  уносится  выступившими  бѣлыми  кровяными  шари- 
ками или  онъ  самъ  всасывается;  изъ  новообразованной  гра- 
нуляционной ткани  образуется  соединительная  ткань.  Если 
кое-гдѣ  мышечныя  волокна  сохранились,  ихъ  находятъ  зало- 
женными среди  соединительно-тканныхъ  разрощеній. 

Соп/іегт  *)  тоже  указываетъ,  что  при  склерозѣ  вѣнеч- 
ныхъ  артерій,  встрѣчаемые  туосагшЧізспе  8с1і\ѵіе1еп  суть  ко- 
нечный стадій  іурізсііег  песгоіівсііег  Неегсіе  зо§.  НегапГагсІе 
и  встрѣчаются  преимущественно  въ  тѣхъ  мѣстахъ  сердца, 
гдѣ  склерозъ  болѣе  всего  выраженъ,  именно  въ  участкахъ, 
питаемыхъ  г.  йезсепсіепіе  лѣвой  вѣнечной  артеріи.  Раньше, 
въ  другомъ  мѣстѣ  а),  онъ  говоритъ,  что  соединительно-ткан  - 
ныя  разрощенія  въ  сердцѣ  своимъ  расположеніемъ  указы- 
ваютъ,  что  они  развились,  благодаря  съуженію  маленькихъ 
артерій.  Гдѣ  соединительно-тканныя  разрощенія  очень  ве- 
лики, они  образовались  изъ  сліянія  маленькихъ  8с1шіе1еп. 

УѴеідегІ  3)  объясняетъ  шуосагаііізсііе  8сЬѵпе1еп  предсуще- 
ствованіемъ  маленькихъ  инфарктовъ.  Выше  мы  уж:е  привели 
работу  НиЬег'а,  по  которому,  вслѣдствіе  съуженія  просвѣта 
вѣнечныхъ  артерій,  отъ  недостатка  питанія,  нѣкоторыя  мы- 
шечныя волокна  погибаютъ;  некрозъ  ихъ  вызываетъ  разви- 
тіе  соединительной  ткани  въ  окружности. 

Ьеуйеп  4)  находить,  что  (Не  сіігопізспе  Рогт,  ВЫе&етсеЪз- 
8СІі\ѵіе1е  происходятъ  такимъ  образомъ,  что  ограниченный 
гнѣзда  размягченія  превращаются  іп  еіпе  Ьіп(1е§е\ѵеЬ8аі1і§е 


')  СопЬеіт.  Ѵогіевіт^еп  йЬег  аіідет.  РаіЬоІогіе.  1882,  Ш.  І,  р.  33 

3)  Ѵігсіі.  АгсЬ.  1881.  Ва.  85,  р.  502. 

3)  С.  ѴѴеі&егЬ.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  1880.  Вй.  79,  р.  87. 

*)  Ь.  с,  р.  470. 
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Маззе,  въ  которой  болѣе  или  менѣе  разбросаны  мышечныя 
волокна. 

Итакъ,  по  этимъ  воззрѣніямъ  генезъ  описаннымъ  нами 
соединительно-тканныхъ  островковъ  таковъ:  они  находятся 
въ  прямой  зависимости  отъ  страданія  сосудовъ;  вслѣдствіе 
съуженія  иросвѣта  ихъ,  гевр.  мѣстной  анэміи,  образуются 
ограниченный  некротическія  гнѣзда;  послѣднія,  если  они  ма- 
ленькая, не  ведутъ  къ  смерти,  вызываютъ  кругомъ  себя  ре- 
активное воспаленіе  и  заживаютъ  рубцомъ.  Слѣдовательно, 
соединительно-тканные  островки  все-таки  воспалительнаго 
ироисхожденія ;  туосагиШз  сіігошса  здѣсь  приложимо,  только 
этимъ  названіемъ  обозначается  'заключительный  актъ  про- 
цесса, но  не  сущность,  не  характеръ  его. 

Признавая  полную  возможность  такого  объясненія  проис- 
хожденія  соединительно-тканныхъ  разрощеній  на  определен- 
ны хъ,  ограниченны хъ  мѣстахъ  и  для  нашихъ  случаевъ,  мы 
хотимъ  указать  еще  и  на  нѣкоторыя  другія  отношенія.  Вер- 
немся къ  описанной  нами  микроскопической  картинѣ.  На 
опредѣленныхъ  мѣстахъ,  соотвѣтствующихъ  распространенію 
измѣненной  артеріи,  мы  находили  иногда  тромбозированные 
маленькіе  сосуды,  также  расширенные  капилляры,  идущіе 
между  мышечными  волокнами  и,  мѣстами,  въ  мышечной 
ткани  значительное  скопленіе  красныхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ;  эти  экстравазаты  занимаютъ  иногда  значительное  про- 
странство и  безъ  рѣзкихъ  границъ  соприкасаются  съ  блѣд- 
ными  мышечными  волокнами.  Безъ  сомнѣнія.  въ  этихъ  ма 
ленькихъ  экстравазатахъ  даны  условія  для  разрушенія  мы- 
шечной ткани  и  происхожденія  реактивнаго  воспаленія  въ 
окружности;  въ  результатѣ  получится  соединительно-тканное 
гнѣздо  среди  мышечной  ткани.  Но  мы  хотимъ  обратить  вни- 
маніе  на  другой  источникъ  образованія  соединительной  ткани, 
въ  прямой  связи  съ  погибаніемъ  мышечныхъ  волоконъ.  Въ 
описаніи  отдѣльныхъ  случаевъ  мы  указали  какимъ  глубо- 
кимъ  измѣненіямъ  подвергаются  мышечныя  волокна  въ  со- 
сѣдствѣ  соединительно-тканныхъ  разрощеній;  мышечныя  во- 
локна теряютъ  исчерченность,  въ  нихъ  нельзя  открыть  при- 
сутствия ядра,  они  становятся  тонкими  и  часто  попадаются 
въ  видѣ  обломковъ;  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  попадаются  также 
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безъядерныя,  гомогенныя,  матово-блестящія  мышечныя  во- 
локна; они  плохо  красятся  эозиномъ  и  метиланилиномъ  и 
очень  походятъ  на  волокна,  измѣненныя  коагуляціоннымъ  не- 
крозомъ;  отъ  обработки  эфиромъ  и  уксусной  кислотой  они 
не  измѣняются.  Въ  то  время,  какъ  мышечное  волокно,  до- 
ходя до  высокой  степени  атрофіп,  погибаетъ,  соединительная 
ткань,  служащая  основой  для  мышечныхъ  элементовъ,  почти 
не  страдаетъ.  Мышечное  волокно,  подвергшееся  такимъ  глу- 
бокимъ  измѣненіямъ  не  регенерируется,  а  на  его  мѣстѣ 
остается  соединительная  ткань.  Чѣмъ  больше  число  погибаю- 
щихъ  мышечныхъ  элементовъ,  тѣмъ  большее  пространство 
будетъ  занимать  соединительная  ткань.  Мы  могли-бы  ука- 
зать для  аналогіи  съ  описаннымъ  нами  ходомъ  измѣненій 
на  явленія  при  прогрессивной  мышечной  атрофіи,  еще  на 
обратное  старческое  развитіе  въ  органахъ;  но  мы  полагаемъ, 
какъ  общее  правило,  что  при  условіяхъ  недостаточиаго  пи- 
татя  въ  какомъ  нибудь  органѣ,  всего  скорѣе  погибаютъ  бо- 
лѣе  дифференцированные  элементы,  а  соединительная  ткань, 
служащая  имъ  остовомъ  или  мало  страдаетъ,  или  получаетъ 
далее  наклонность  къ  размножение  Словомъ,  въ  медленномъ 
и  постепенномъ  погибаніи  мышечныхъ  элементовъ,  вслѣд- 
ствіе  мѣстнаго  недостатка  крови,  при  съуженіи  маленькихъ 
артерій.  и  постепенной  замѣнѣ  ихъ  соединительною  тканью 
мы  видимъ  условія  для  нроисхожденія  соединительно-ткан- 
ныхъ  разрощеній  (8с1шіе1еіі),  помещающихся  въ  области  съу- 
женной  вѣнечной  артеріи.  Итакъ  въ  измѣненіяхъ  сосудовъ 
мы  видимъ  причину  первичной  погибели  мышечныхъ  воло- 
коиъ,  соединительно-тканныя  разрощенія  представляютъ  по- 
ел ѣдовательное  явленіе. 

Намъ  остается  еще  обратить  вниманіе  на  нѣкоторыя  мы- 
шечныя волокна,  встрѣчающіяся  рядомъ  съ  соединительно- 
тканными островками  и  содержании  сильно  красящіяся  боль- 
ная ядра.  НиЬег  видитъ  въ  нихъ  стремленіе  мышечнаго  во- 
локна къ  регенераціи  (Ке^епегаііопзѵог^ао^е). 

Ббльшій  интересъ  представляютъ  тѣ  рѣдко  встрѣчающіяся 
мышечныя  волокна,  которыя,  не  смотря  на  значительную  ат- 
рофію  ихъ,  представляютъ  2  ядра,  лежащія  рядомъ.  Мы  за- 
трудняемся объяснить  это  явленіе;    во  всякомъ  случаѣ  оно 
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не  стоить  одиночно;  въ  атрофированныхъ  мышцахъ  при  ан- 
килозѣ  иаходятъ  большое  число  ядеръ  (аігорІшівсЬе  \ѴисІіепіп$); 
также  размноженіе  ядеръ  въ  жировыхъ  клѣткахъ,  изъ  ко- 
торыхъ  жиръ  большею  частію  исчезъ  (Ріеттіп^).  Соедини- 
тельная ткань  въ  описанныхъ  островкахъ  представляетъ  раз- 
личные стадіи  развитія,  то  она  встрѣчается  въ  видѣ  грану - 
ляціонной  ткани,  то  въ  видѣ  тонкихъ  нѣжныхъ,  то  тол- 
стыхъ,  сухояшльно-блестящихъ  волоконъ.  Въ  однихъ  мѣстахъ 
соединительная  ткань  инфильтрирована  круглоклѣточнымн 
элементами;  въ  другихъ  рядомъ  съ  круглыми  встрѣчается 
много  веретенообразны хъ  клѣтокъ;  часто  послѣднія  умень- 
шаются въ  числѣ  и  соединительная  ткань  получаетъ  харак- 
теръ  фиброзной. 

Мы  обладаемъ  ограниченными  данными,  чтобы  указать 
на  состояніе  нервной  ткани  сердца,  при  описанномъ  нами 
страданіи.  Въ  11-мъ  случаѣ,  гдѣ  мы  изслѣдовали  узлы 
сердца,  мы  нашли  въ  нихъ  тоже  значительное  развитіе  сое- 
динительной ткани,  зернистость  протоплазмы  нервной  клѣтки 
и  отсутствіе  ядра.  Это  согласуется  съ  наблюденіями  Ьач- 
сегеаих  ')  и  изслѣдованіями  Путятина2)  и  Коплевшио2). 

Мы  подробно  указали  на  зависимость  гнѣздно  встрѣчаю- 
щихсл  измѣненій  въ  сердцѣ  отъ  страданія  сосудовъ  и  на 
топографическія  отношенія  между  этими  гнѣздами  и  измѣ- 
неніями  вѣнечныхъ  артерій.  Чтобы  точнѣе  выяснить  эту 
зависимость  мы  подробно  изслѣдовали  мышцу  сердца  въ  3-хъ 
случаяхъ.  въ  которыхъ  при  общемъ  артеріосклерозѣ  вѣнеч- 
ныя  артеріи  были  совершенно  не  измѣнены.  Въ  этихъ  слу- 
чаяхъ вѣсъ  и  размѣры  сердца  были  значительно  увеличены; 
мышечныя  волокна  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи 
представлялись  значительно  увеличенными  въ  объемѣ,  попереч- 
ная полосатость  въ  нихъ  довольно  отчетливо  выражена,  также 
замѣчается  значительное  отложеніе  пигментныхъ  зернышекъ 
въ  окружности  мышечнаго  ядра,  а  въ  нѣкоторыхъ  мышечпыхъ 


')  ь.  с. 

а)  ІІутнтииъ.  О  патологичсскихъ  измѣненіяхъ  пъ  аутоматическпхъ  узлахъ 
сердца  при  хроиичеснихъ  его  стрпданіяхъ.  Дпсс.  Спб    1877  г. 

а)  Конлеііекій.  Объ  измѣненіи  аутоматнческихъ  нсрпныхъ  узловъ  сердца  при 
патологпческихъ  процессах!,  въ  мышцѣ  его.  Дисс.  Спб.  1881  г. 
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волокнахъ  легкая  степень  жироваго  перерождения;  межмышеч- 
ная  соединительная  ткань  была  значительно  развита;  но  ни  въ 
одномъ  изъ  этихъ  случаевъ  нельзя  было  констатировать  тѣ 
гнѣздныя  измѣненія,  которыя  мы  описали  въ  зависимости 
отъ  вѣнечныхъ  артерій. 

Въ  литературномъ  очеркѣ  мы  указали,  какъ  часто  кон- 
статируется жировое  перерожденіе  мышцы  сердца  при  скле- 
розѣ  вѣнечныхъ  артерій.  Исходя  изъ  этого  взгляда,  мы 
обращали  при  нашихъ  изслѣдованіяхъ  особенное  вниманіе  на 
лсировое  перерожденіе  мышечныхъ  волоконъ,  но  находили 
его  не  во  всѣхъ  случаяхъ,  а  въ  другихъ  только  болѣе  или 
менѣе  слабо  выраженнымъ;  въ  7-мъ  изъ  нашихъ  случаевъ 
оно  было  болѣе  всего  замѣтно.  Мы  по  этому  поводу  позво- 
лимъ  себѣ  сдѣлать  нѣсколько  замѣчаній.  Вліяніе  вѣнечныхъ 
артерій  на  состояніе  сердца  сказывается  двоякимъ  образомъ; 
съ  одной  стороны  вслѣдствіе  съуженія  ихъ,  особенно  около 
устья,  вліяніе  ихъ  на  сердце  общее,  выражающееся  умень- 
шенной доставкой  крови  для  той  или  другой  половины 
сердца;  съ  другой  стороны  значительной  степени  съуженія 
мы  находимъ  только  въ  мелкихъ  вѣтвяхъ  артерій  сердца; 
отсюда  вліяніе  ихъ  на  сердце  частное,  ограниченное.  По- 
слѣднее  вліяніе  самое  характерное  и  оно  всего  чаще  сказы- 
вается; оно  ведетъ  къ  медленной  погибели  мышечныхъ  эле- 
ментовъ  и  развитію  на  ихъ  мѣстѣ  соединительной  ткани. 

Жировое  перерожденіе  въ  нашихъ  случаяхъ  имѣетъ  болѣе 
разлитой  характеръ  и  встрѣчается  въ  гилертрофированныхъ 
мышечныхъ  волокнахъ  (общій  артеріосклерозъ);  оно  объяс- 
няется обратнымъ  развитіемъ  послѣднихъ,  которое  насту- 
паетъ  тѣмъ  скорѣе,  чѣмъ  больше  сказывается  общее  вліяніе 
съуженныхъ  вѣнечныхъ  артерій.  Здѣсь  умѣстно  будетъ 
привести  нѣкоторыя  литературный  указанія  на  частоту  слу- 
чаевъ жироваго  перерожденія  при  артеріосклерозѣ. 

ІѴадпег  *)  на  двѣ  тысячи  вскрытій  нашелъ  65  случаевъ 
гипертрофіи  сердца,  которую  можно  было  точно  поставить 
въ  связь  съ  артеріосклерозомъ.  Изъ  этихъ  65  случаевъ  онъ 


*)  Е.  ѴѴадіісг.  Біе  Ре«,теЬатогр1ю8е  сісз  НсггНеівсЬез  ішй  Ве/леішпе  ги. 
гіегеп  пгвасЫісЬеп  КгаикЬеіІеп.  Іліргщ  1864. 
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ыашелъ  рѣзко  выраженное  жировое  нерерожденіе  сердца 
только  въ  четырехъ.  2гЪдІег  не  указываете  на  связь  между 
жировымъ  перерожденіеыъ  сердца  и  пораженіемъ  вѣнечныхъ 
артерій,  а  Ьеуйеп  совсѣмъ  ее  отрицаетъ.  ГеШ§е  Ве§епегаІіоп 
(1е8  Неггйеівсііез,  говоритъ  онъ,  Ііаѣ  пісііів  тіі  (Іег  Егкгапкші& 
сіег  Кгапг^еГаззе  т  Шип  (ЯеЫіг  I.  кііп.  Меи.  1884.  Ви\  7, 
р.  469).  Во  всякомъ  случаѣ  каждый  разъ,  когда  находятъ 
жировое  перерожденіе  сердца  совмѣстно  съ  страданіемъ  вѣ- 
нечныхъ  артерій,  ваяшо  различать,  насколько  оно  зависитъ 
отъ  послѣднихъ,  или  отъ  другихъ  общихъ  причинъ. 

Мы  выше  описали  сердца,  уменьшенный  въ  объемѣ; 
спрашивается,  зависитъ-ли  это  отъ  страданія  вѣнечныхъ 
артерій  или  другихъ  причинъ,  истощающихъ  организмъ  и 
ведущихъ  къ  атрофіи  сердца?  Мы  въ  каждомъ  отдѣльномъ 
случаѣ  отмѣчали  тѣлосложеніе  и  развитіе  мышечной  системы 
и  подкожнаго  жира.  Ни  въ  одномъ  случаѣ  не  было  такого 
исхуданія,  которымъ  можно  было-бы  объяснить  значительную 
атрофію  сердца;  также  кромѣ  9  случая  (Рпеишопіа  сіігоп.) 
нельзя  было  указать  на  какой  нибудь  болѣзненный  процессъ, 
который  могъ  бы  ее  вызвать.  Путемъ  такого  исключенія  мы 
допускаемъ  возможность  объясненія  общей  атрофіи  сердца 
склерозомъ  вѣнечныхъ  артерій. 

Мы  хотимъ  обратить  еще  вниманіе  на  относительно 
ранній  возрастъ,  который  поражается  артеріосклерозомъ:  такъ 
въ  8-мъ  и  9-мъ  изъ  нашихъ  случаевъ  больные  достигли 
только  33-хъ-лѣтняго  возраста.  У  Шадтг-і1)  и  МагЫп'ъ,*) 
мы  находимъ  указаиія,  что  атероматознымъ  процессомъ  по- 
ражаются юношескій  и  самый  ранній  возрастъ.  Изъ  95  слу- 
чаевъ артеріосклероза  изслѣдованныхъ  Сигсі 3)  (изъ  патолого- 
аиатомическаго  кабинета  въ  Неаполѣ)  на  возрастъ  30 — 39  лѣтъ 
приходится  12  случаевъ. 

Въ  правомъ  желудочкѣ,  мы  уже  указали,  рѣдко  встрѣ- 
чаются  соединительно  тканныя  разрощенія,  какъ  выраже- 
ніе  погибели  мышечнаго  вещества,  имѣвшей  здѣсь  мѣсто; 
это  объясняется  тѣмъ,    что   чаще   склерозомъ  поражаются 

О  ъ.  с. 
*)  Ь.  с. 
3)  Ь.  с 
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вѣтви  лѣвой  вѣнечной  артеріи.  Но  въ  одномъ  изъ  нашихъ 
случаевъ  (8-й)  мы  видѣли,  что  правая  вѣнечная  артерія, 
ближе  къ  верхушкѣ  была  сильно  утолщены  и  съужена; 
соотвѣтственно  съ  этимъ  мы  нашли  измѣненія  въ  нижней 
половинѣ  задней  стѣнки  праваго  яселудочка.  Въ  этомъ-же 
случаѣ  мы  видѣли  интересную  комбинацію  склероза  вѣнеч- 
ной  артеріи  съ  расширеніемъ  ея. 

Резюмируя  все  сказанное,  мы  приходимъ  къ  слѣдующимъ 
выводамъ: 

1)  Бри  склерозѣ  вѣнечныхъ  артерій  въ  опредѣленныхъ 
мѣстахъ  мышцы  сердца  .происходить  исчезаше  тіышечнаго 
вещества  и *изШ$вТлего  еЬединительною  тканью. 

2)  Мѣста  эти  точно  соотвѣтствуютъ  области  распростра- 
ненія  той  или  другой  съуженной  вѣтви  вѣнечныхъ  артерій. 

3)  Чаще  всего  поражаются  вѣтви  лѣвой  вѣнечной  ар- 
теріи. 

4)  Атрофія  и  погибель  мышечныхъ  волоконъ  есть  пер- 
вичное явленіе  и  зависитъ  отъ  уменьшенной  доставки  арте- 
ріальной    крови;    соеди|гельная   ткань    развивается  послѣ- 


5)  Оклерозъ  вѣнечныхъ  артерій  вызываетъ  измѣненія  въ 
сердцѣ  по  стольку,  поскольку  онъ  ведетъ  къ  съуженію  просвѣта 
сосудовъ. 

6)  Склерозъ  вѣнечныхъ  артерій  выраясается,  кромѣ  част- 
ныхъ,  и  въ  общихъ  измѣненіяхъ  сердца. 

7)  При  склерозѣ  вѣнечныхъ  артерій  часто  наблюдается 
общая  атрофія  сердца.  ѵ^іы^і  ?4<~** 

8)  При  гипертрофіи  сердца  зависящей  отъ  склероза 
всей  артеріальной  системы,  у величенныя ^ъ  &$ъемѣ  мы- 
шечный волокна  скоро  подвергаются  обратному  развитію 
ге§р.  яшровому  переролсденію  въ  томъ  случаѣ,  когда  при- 
соединяется склерозъ  съ  съуженіемъ  вѣнечныхъ  артерій. 

9)  Увеличенный  въ  объемѣ  сердца  зависятъ  отъ  скле- 
роза сосудовъ  всей  артеріальной  системы;  подъ  вліяніемъ 
склероза  мелкихъ  вѣтвей  вѣнечныхъ  артерій  въ  опредѣлен- 
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ныхъ  мѣстахъ  сердца  мышечное  вещество  сильно  атрофи- 
руется, исчезаетъ  и  замѣняется  соединительною  тканью; 
получается*  лШная  гипертрофія  сердца.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣ- 
стахъ  стѣнки  сердца  значительно  истончены. 
іаЛ  10)  Растяженіе  полости  лѣваго  желудочка  зависитъ  отъ 
уменьшенной  сопротивляемости  стѣнки  его,  въ  которой  часть 
мышечнаго  вещества  исчезла  и  замѣнена  соединительною 
тканью. 

11)  При  описанномъ  страданіи  сердца  въ  нервныхъ  уз- 
лахъ  его  происходить  значительная  пролиферація  соедини 
тельной  ткани  и  дегенерація  нервныхъ  кдѣтокъ. 

12)  Атероматозный  процессъ  встрѣчается  въ  относитель- 
но раннемъ  возрастѣ. 

13)  Микрометрическія  измѣренія  указываютъ,  что  ве- 
личина мышечныхъ  волоконъ  въ  каждомъ  сердцѣ  (въ  атро- 
фическихъ  и  гипертрофированныхъ)  неравномѣрная  и  колеб- 
лется въ  широкихъ  предѣлахъ. 


Заканчивая  свою  работу,  искренне  радуюсь  возможно- 
сти высказать  глубокую  благодарность  профессору  Николаю 
Петровичу  Ивановскому  за  всѣ  указанія  и  совѣты,  кото- 
рыми я  пользовался  во  время  моихъ  занятій  въ  его  лабо- 
раторіи. 

Не  могу  отказать  себѣ  въ  удовольствіи  выразить  при- 
знательность прозектору  К.  Н.  Виноградову  и  доценту  Н.  В. 
Ускову  за  всегда  любезную  готовность  служить  патолого- 
анатомическимъ  матеріаломъ  и  помочь  совѣтомъ. 


Положенія. 


1)  Уменыпеніе  доставки  питательнаго  матеріала  къ  серд- 
цу вслѣдствіе  съуженія—  отъ  склероза — просвѣта  вѣнечныхъ 
артерій  ведетъ  къ  погибели  мышечныхъ  элементовъ  и  къ 
разростанію  соединительной  ткани. 

2)  Истинная  гипертрофія  сердца  при  склерозѣ  артерій 
имѣетъ  мѣсто  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  вѣнечныя  артеріи 
сердца  не  измѣнены. 

3)  По  мѣрѣ  приближенія  къ  старости,  вслѣдствіе  разви- 
ваюіцагося  эндартерита  маленькихъ  артерій,  русло  крово- 
обращенія  въ  органахъ  уменьшается,  отчего  болѣе  диффе- 
ренцированные элементы  (мышечные,  желѣзистые  и  др.) 
въ  нихъ  медленно  умираютъ  и  замѣняются  фиброзного 
тканью. 

4)  Возвышенная  1°  при  инфекціонныхъ  болѣзняхъ  пред- 
ставляетъ,  можетъ  быть,  благопріятпый  для  организма  ре- 
активный процессъ  и  терапія  въ  этихъ  случаяхъ  не  должна 
быть  исключительно  направлена  къ  устраненію  его. 

5)  Лучъ  солнца  представляетъ  одно  изъ  надежныхъ  де- 
зинфецирующйхъ  средствъ. 

(!)  Апііругіп,  кромѣ  противулихорадочнаго  дѣйствія,  ока- 
зываетъ  хорошія  услуги  при  невралгіяхъ. 


